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Iodo-roentgenterapia das sinusites * 


Dr. Mario Finocchiaro 


Radiologista da Caixa de Aposentadoria e Pensées 
de Servigos Urbanos e Oficiais 


Dr. Julio Pugliesi 


Rino-oculista Credenciado do Instituto dos Industridrios 


Antes de tratarmos com detalhes do metodo que usamos na 
terapeutica das sinusites e, muito em particular da sinusite ma- 
xilar, faremos um breve relato das observagdes mais importan- 
tes existentes na literatura sobre a capitulo: roentgenterapia das 
infeccdes dos seios paranasais. 

. Osmond foi provavelmente o primeiro autor a relatar o tra- 
tamento das sinusites com os raios roentgen. Assim, em 1923 
comunicou a observagao de 12 casos, tendo o primeiro paciente 
sido curado em 1916. 

Em 1930 Biitler e Wooley, da Escola Medica de Oregon 
publicaram os resultados da terapeutica de 100 casos de sinusite 
cronica. Concluiram que em 31 % a sintomatologia desapareceu; 
em 50 % observaram a cura definitiva; 19% dos doentes nd4o 
sofreram aiteragdes de seu estado morbido. Esses mesmos pa- 
Cientes nao tinham obtido melhoras com outros meios terapeuticos. 

Em 1934 os mesmos AA. acima relataram outras observacées, 
realisadas em gatos onde reproduziram pela primeira vez a infec- 
¢40 ao nivel dos seios frontais por meio de culturas de estretococo 
hemolitico retirado de uma mastoide infectada. 


* Trabalho apresentado 4 Sociedade Médica S40 Lucas em 8-6-943. 
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O trabalho mais completo da literatura americana é sem 
duvida o de Fred Hodges de Virginia, publicado no American 
Journal of Roentgenology de 1938. Hodges dividiu os seus casos 
em 4 grupos. No primeiro, incluiu as sinusites declaradamente 
agudas ou sub-agudas onde a terapeutica rotineira com astrin- 
gentes, lavagens, etc. nado foi seguida por aclaramento dos seios, 
demonstravel nos filmes radiograficos, mas aonde sobreveiu a 
de granulagdes, membranas espessadas, etc. Neste 
grupo que Hodges achou o mais interessante, a experiencia de- 
monsitrou que os casos evoluiram mais favoravelmente pela ra- 
dioterapia do que por qualquer outro tratamento. 


Nos casos agudos onde os seios, especialmente os antros 
se apresentam absolutamente densos, acredita Hodges que a roent- 
generapia nao deva ser usada sinado depois que os mesmos tive- 
rem sido lavados e, a drenagem dos frontais e etmoide desem- 
baracada tanto quanto possivel. Si os ostia nao estiverem per- 
meaveis podera ocorrer nesses casos, severa reacdo e paciente 
piorar, perdendo-se a oportunidade de conhecer a patologia pre- 
sente antes de poder realisar ou tentar o tratamento competente. 


Num segundo grupo Hodges inclue os pacientes portadores 
de resfriados frequentes e, que foram anteriormente tratados 
por um ou mais rinologistas. Nestes casos os filmes mostram 
opacidade do etmoide com marcado espessamento do revesti- 
mento da mucosa dos antros. Aqui a lavagem determina pequena 
ou nenhuma alteragao do aspecto antral. Neste grupo ainda a 
roentgenraterapia proporciona otimos resultados conforme muito 
bem o relatam as observacdes de Osmond e Rathbone citados 
por Odges. Si por acaso sobrevier insucesso, o rinologista po- 
dera utilisar a operacao radical. A proposito cita a expriéncia 
de Biitler e Wooley em 700 casos clinicos tratados pelos raios X, 
chegando a conclus4o que a roentgenterapia tem lugar definicio 
no tratamento das sinusites cronicas e que o seu fracasso nao in- 
terfere numa subsequente interven¢do cirurgica si assim se tornar 
necessario. 

Num terceiro grupo Hodges classifica a sinusite atrofica 
onde nao encontra justificagéo para o emprego da radioterapia. 

Num quarto grupo coloca a sinusite hiperplastica com for- 
macao precoce de polipos. Quando a fibrose e a polipose sao 
recentes se apresentam radiosensiveis e, os resultados embora 
nao tao bons como nos primeiros grupos s4o ainda muito enco- 
rajadores. Ademais, na maioria dos casos evitou que a sinusite 
se tornasse hiperplastica com velha polipose. 

O quinto grupo de Hodges é representado pelos portadores 
de sinusite hiperplastica extensa e antiga polipose. Aqui os re- 
sultados da roentgenterapia séo menos eficientes. Em geral nao 
se obtem um aclaramento na chapa radiografica, mas a melhora 
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clinica se evidencia por vezes com o restabelecimento do olfato 
¢ da gustacao ausentes durante varios anos. 


Neste grupo é necessaria a cooperagéo entre radiologista 
e rinologista, para o diagnostico e a observacéo do resultado 
da terapeutica. 

Dentro do campo que estamos estudando nao pode ser es- 
quecido o trabalho de Rathbone, publicado em 1938 e intitulado 
“Roentgenterapy of chronic sinusitis in children”. O interesse 
maior desta publicacdo se refere ao capitulo do diagnostico. O 
autor friza ser de bom alvitre a obtengao de filmes em criancas 
onde o unico diagnostico clinico possivel foi o de tuberculose. 
Aqui comumente a radiografia evidencia sinusite cronica, além 
de espessamento hilar e da trama bronco-vascular nas bases 
pulmonares. Cita a respeito o trabalho de Clerf que considera 
a sinusite como a causa principal da bronquiectasia bilateral 
(82,4 %). Chama a atencao tambem para a grande frequencia 
da associagao sinusite e otite media ou mastoidite, como tam- 
bem para a asma bronquica que acha comumente ligada 4 si- 
nusite. Cita Manges com 60 % de achados de sinusite em 354 
casos de asma 

Entre a literatura hodierna merece ser citada a publicacgdo 
de Molinari e Lemos Ibafiez (El Dia Medico — Setembro de 
1940). Os AA. acima usaram a roentgenterapia em 25 casos de 
sinusites frontais e maxilares em periodos sub-agudos ou cro- 
nicos. Em quasi 80% dos casos, os pacientes jd haviam sido 
operados radicalmente. Apesar disso, persistiam neles dor local 
e irradiada, secregdo purulenta, muitas vezes com mau cheiro. 
Em alguns pacientes havia ainda febre mais ou menos alta. Em 
outros casos, haviam sido feitas pungédes, lavagens e mais medi- 
cagées habituais (alguns doentes em tratamento durante 3 a 4 
anos) sem obtengado de resultaods concludentes. 

Em todos os casos, a diafanoscopia era positiva, dando-se 
0 mesmo com a imagem radiologica (embora esta ultima possua 
pouco valor nos casos operados radicalmente). Resalte-se o fato 
de que os AA. nao irradiam os casos agudos, sem controle ou 
puncdo com drenagem feita pelo rinologista. Alias preconisam 
estreita e intima colaboragdéo com este ultimo profissional. 

Chegam a conclus4o que a roentgenterapia das sinusites sub- 
agudas e cronicas (operadas ou nao) é perfeitamente logica e 
suceptivel de dar grande percentagem de cura ou grandes melho- 
ras e, 0 que é importante, sem a menor morbilidade ou mortali- 
dade. Em pequenas doses, a criterio e vigilancia de um oto-rino- 
laringologista, podera ser usada tambem em casos agudos. E’ 
metodo que se deve ter em mente, antes de se operar radicalmente 
Visto proporcionar quasi sempre otimos resultados. 
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A tecnica que adotamos se baseia em trabalhos recentes de 
Pendergrass, Hodes e F. Finocchiaro. Pendergrass e Hodes, le- 
vados pela comunicagd4o pessoal de Schenk, que tinha observado 
que a radioterapia junto com o iodo, aumenta a reabsorcao do 
tecido fibroso nas vegetacdes cronicas linfaticas do faringe, pre- 
conisaram a irradiagao dos seios precedida pelo uso de solucado 
saturada de iodureto de potassio sem referirem o fato “irradiacdo 
secundaria”. 


Caso 1 — Fig. I: Sinusite aguda fronto-etmoide-maxilar esquerda. Cliente 
enviada pelo Dr. Paulo Sais em 7-4-43 


Por outro lado, entre nds F. Finocchiaro alcangava sucessos 
notaveis com a radioterapia associada ao iodo, no tratamento das 
afecgdes estafilococicas (osteomielites, e abcessos). A nossa ex- 
preiencia poude demonstrar que a radioterapia-iodada oferece 
maior seguranca do que a roentgenterapia simples, pois ao efeito 
geral da irradiacdo roentgen (cujo principal mecanismo de a¢ao 
seria inibir o sindrome inflamatorio) somam-se a a¢gao farmaco- 
dinamica do iodo e as irradiagdes secundarias corpusculares, de- 
vidas 4 incidencia do feixe primario da ampola sobre os atomos 
de iodo, analogas as irradiagdes U. V. e portanto com poder bacte- 
ricida. 
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Preconisamos a introducdo direta no foco doente de solucio 
iodo-iodurada a 1 % e a imediata irradiagao roentgen com doses 
apropriadas, isto é, inversamente proporcionais 4 agudeza do sin- 
drome inflamatorio. 

Na literatura nacional recente, encontramos um trabalho pu- 
blicado em 1942 e intitulado — Sinusites e defesas naturais — 
cujo autor diz ter usado a radioterapia como a preconisa F. Fi- 
nocchiaro nas Osteomielites mas, desaconselha o seu emprego pois 
os resultados que alcangou se -aproximam ao processo por ele 
proposto — defesas naturais — oferecendo, conforme suas pala- 
“apenas a mesma imunidade local e passageira das defesas na- 
turais, que nada garante contra recidivas proximas e recentes”’. 

Fazendo discreta critica ao trabalho apresentado pelo distin- 
to rinologista discutiremos em primeiro lugar a questao. da subs- 
tituigdo do iodo metaloide pelo colargol a 5%. J. C. Whi- 
taker diz ter sido obrigado a substituir 0 iodo porque o mesmo 
é€ muito doloroso uma vez em contato com a mucosa dos sinus. 
Embora, na realidade, a solucao iodo-iodurada produza certa 
irritagdo uma vez em contato com a mucosa sinusal, achamos 
inconveniente a sua substituigéo pela prata coloidal, cujo peso 
atomico é menor, pois os trabalhos de Halberstaedter, Goldstu- 
cher, Mayer e outros, demonstraram que a acao esterilisante so- 
bre culturas de bacterias esta quasi totalmente ligada a emissao 
foto-eletronica e aumenta proporcionalmente com aquela do peso 
atomico do elemento empregado como irradiador secundario. 

A introdugao do colargol dos sinus é facilmente conseguida 
diz o rinologista recem-mencionado pelo metodo de deslocacio 
de ar, pelo processo de Proetz ou pela sua variante introduzida 
por Ermiro de Lima, na qual o balaosinho de aspiracdo é substi- 
tuido pela autosuccdo, feita em inclinagdes varias e determina- 
das da cabeca para que seja atingida apenas a cavidade que é ne- 
cessario medicar. A este proposito lembramos o trabalho de Ca- 
belo Campos:. Representagéo radiografica dos seios da face com 
meios de contraste. Faz notar o A.: as fossas nasais podem ser 
consideradas, sob o ponto de vista mecanico, como uma cavidade 
cheia de ar, comunicando-se com outras cavidades cheias de ar. 
Tres s4o as condigées necesssarias para que se possa obter o en- 
chimento das cavidades acessorias ao nariz: 


1) que os orificios dessas cavidades sejam colocados mais 
declive; 


2) que a quantidade de liquido injetado seja suficiente para 
obliterar os orificios; 


3) que os orificios seiam bastante largos para permitir a 
passagem do oleo de contraste. 


As posicgdes da cabeca resolverio a primeira condi¢ao, va- 
riando elas segundo o seio que se deseja examinar. Entretanto, 
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a terceira condi¢ao é aquela em que encontramos os maiores em- 
baragos para a aplicacao do metodo de Proetz. Nos casos patolo- 
gicos os meatos se mostram mais ou menos interessados, dificul- 
tando muitas vezes o deslocamento do ar dos seios e a sua subs- 
tituigdo pelo oleo. Noutro capitulo diz: nos casos patologicos 
muito adiantados, o enchimento dos seios da face com meios 
opacos é impraticavel. Adeante cita uma serie de casos instru- 
tivos onde a opacificagao do seios elucidou completamente a in- 
terpretagdo clinica mas, apenas usou a manobra de Proetz num 


Caso 2 — Fig: I: Sinusite crénica maxilar e tmoidal do lado esquerdo, com 
surto agudo interessando os seios frontais 10-6-43 


deles, onde porem observou a integridade da mucosa dos seios 
maxilar e esfenoidal e, das celulas etmoidais anteriores e poste- 
riores. 

Na pratica diaria, temos observado a contraprova dos fatos 
acima mencionados. Assim, frequentemente, quando o antro se 
apresenta muito opaco nos filmes radiograficos, notamos que 0 
enchimento dos seios maxilares pela solugdo iodo-iodurada, feito 
atravez do alveolo dentario nao é seguido pela sua pronta elimi- 
Nagao pela narina correspondente ao antro injetado, 0 que prova 
0 comprometimento do ostia. Entretanto, logo apoz as primeiras 
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Caso 2 — Fig. I:I Filme obtido em 10-7-43: transparéncia normal do seio 

frontal esquerdo. Aclaramento do seio maxilar e do etmoide. Desapare- 

cimento da sintomatologia clinica. A diminuigao de transparéncia apresen- 

tada pelo seio maxilar e pelo etmoide nao tem valor pois, o paciente foi 
operado radicalmente ha 7 anos 


aplicagdes de raios X, a elimina¢gao da solucao de Durante faz-se 
livremente 4 medida que o antro é lavado. 


Pela razées expostas, substituimos mos casos mais avanga- 
dos, a manobra de Proetz pela introdugao direta da solugao de 
Durante atravez do alveolo dentario seja na regido premolar ou > 
molar ou atravez do meato inferior, tendo obtido resultados cons- 
tantes nos casos previamente selecionados. . 


Whitaker acha tambem que a prata ou o iodo apenas aumen- 
tam os efeitos biologicos dos raios X. 


Aqui abre-se um grande campo de discussdo. Assim, ja em- 
1909 Giinter admitia que é necessaria a presenca de substancias 
especiais, acessorias intra ou extra-celulares, agindo como mate- 
rial de ataque, afim de que ajam os raios X. A ideia que a a¢ao 
dos R. X_ sobre os tecidos seja devido as irradiagdes corpuscula- 
res é de Bragg. 


Em 1909 Schwarz e depois Ceresole observaram diminui¢ao 
no desenvolvimento em germens nacidos de sementes irradiadas 
depois de imersas em colargol. Veiu mais tarde a ideia de Barkle 
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Caso 3 — Fig. I: Opacidade do seio maxilar direito (sinusite). (1-6-43 


Caso 3 — Fig. I: Transparéncia normal dos seios da face 
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(1910) de utilisar as irradiagdes secundarias emitidas por metais 
utilizada por Albers-Schémberg. Harris e Beck, Milani e. Attili, 
Neuberg, Hoffmann, Wenner, etc. 

Resaltam as experiencias de Ghilarducci (1919), nas quais 
as irradiagdes secundarias eram obtidas por meio de raios prima- 
rios incidentes sobre laminas de diversos metais dispostos sobre a 
superficie, a poucos centimetros de distancia de diversas culturas, 
Mostraram a acao inibidora das irradiag6es carateristicas para 
metais de peso atomico superior a 80 (Ag, Su, Bi, Pb) menos 
intensa para o ferro e o cobre. 


Caso 4: — Fig. I: Opacidade do seio maxilar esquerdo. Diminuigao de 
transparéncia interessando os seios frontais e o seio maxilar direito 5-6-43 


Sendo essas irradiagdes' interceptiveis por uma folha de pa- 
pel deviam ser extraordinariamente moles, com comprimento de 
onda proximo dos raios U. V. e portanto com poder bactericida. 

O emprego dos raios secundarios com finalidade terapeutica 
deve-se a Ghilarducci e 4 sua escola (Milani, Lovisatti, D’Ama- 
to). Assim em 1921 Wintz propoz que o metodo levasse o nome 
de Ghilarducci. 

A este respeito citamos ainda a observacao feita por diversos 
AA. sobre a cura rapida de trajetos fistulosos, em casos onde se 
tinha injetado bismuto com finalidade de roeritgen-diagnostico e, 
aquela de Bertolotti, que tem estreita analogia com o metodo por 
nds preconisado, segundo a qual lesdes superficiais, precedente- 
mente tratadas com tintura de iodo e depois irradiadas, sao in- 
fluenciadas favoravelmente. 
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Ghilarducci primariamente, utilizou a ionoforese com a qual 
introduzia em profundidade e quantidade suficiente, o irradiador 
secundario, no tecido em tratamento, evitando assim uma irregular 
distribuigaéo do mesmo. ~ 

Foram usados, de preferencia a prata e 0 mercurio, man- 
tendo uma compressa embebida numa solucao de um sal organico 
dos elementos acima, com o eletrodo positivo .de uma corrente 
galvanica e o eletrodo negativo em um ponto distante, possivel- 
mente oposto e galvanizandg por % a 1 hora, obtendo uma em- 
bebicdo de ides metalicos em todo o organismo, com maior con- 
centragdo nas zonas abaixo do polo positivo. 


| 


Caso 4 Fig. Il: Transparéncia normal dos seios da fece 6-643 


Meldolesi mostrou com metodo fotografico, microscopica- 
mente a presenga de ides de Ag nos tecidos de coellios sacrifica- 
dos logo depois a ionoforese argentica. Os metais assim pene- 
trando como ions na celula, com preferencia no nucleo, pela acgao 
do feixe primario, vém a funcionar como tantas pequenas ampo- 
las de raios X produzindo raios muito moles no intimo da celu- 
la. A irradiagdo deve ser feita imediatamente praticada a ionofo- 
rese, porque os ides s4o0 imediatamente absorvidos e eliminados. 

E’ entretanto no tratamento do linfogranuloma inguinal ve- 
nereo que se evidencia o fator curativo das irradiagdes secunda- 
tias. O tratamento iodico é inconstante, como o roentgentera- 
pico, quando usados isoladamente. A roentgenterapia usada por 
Negru, obteve 50 % de curas, em tempo longo, as vezes anos, 
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Caso 5 — Fig. 1: Opacidade do seio maxilar direito (sinusite). As demais 
cavidades acessorias ao nariz nado apresentam sinais de compro- 
metimento 7-5-43 


com doses elevadas e, nao dispensando pequenas intervengdes 
cirurgicas. Pela nossa experiencia em centenas de casos, em 
tempo breve, de dois a tres mezes, tivemos resultados constantes, 
sem cicatrizes, ambulatoriamente, com doses muito inferiores do 
que as usuais, muitas vezes curando casos onde haviam fracassa- 
do todos os outros recursos. 

Concluindo este capitulo podemos afirmar que com a inci- 
dencia dos raios primarios, provenientes da ampola de raios X 
sobre os atomos de iodo, introduzidos no foco doente, transfor- 
mados este elemento em um irradiador secundario. Agimos as- 
sim sobre o processo inflamatorio (sinusite) com varios fatores: 
1) acao farmaco-dinamica originada pelo atomo de iodo; 2) acao 
da irradiacdo roentgen, inibidora, em doses minimas, esclerosante 
em doses maiores, destruidora, caustica, em doses excessivas; 3) 
acao de novas irradiagdes uteis, ditas secundarias, produzidas in 
situ. 

De acordo com as ideias de Krogh, os raios X desencadeiam 
tenomenos analogos aos que se observam na inflamacdo aguda 
(vaso-dilatagao e aumento da permeabilidade capilar). A estas 
16) 
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Caso 5 — Fig. II: Transparéncia normal dos seios da face. 7-6-43. 


ideias se prendem os rinologistas contrarios a radioterapia das 
infeccdes dos seios da face. 

As nocgdes acima sao completamente contrarias as teorias 
modernas. Das hipoteses mais recentes sobre 0 mecanismo de 
acao dos raios roentgen no processo inflamatorio, a mais acer- 
tada é a de Freund. Diz estes autor: sabemos que uma irradia- 
¢ao roentgen de dose pequena sobre um foco inflamatorio agudo, 
logo no inicio, todos os fenomenos flogisticos cedem, as vezes de- 
pois de leve exacerbacdo transitoria. Isto se deve 4 destrui¢ao dos 
leucocitos existentes in situ, muito sensiveis 4 irradiagdo roentgen 
€ a uma inibicado sobre os capilares, que dificultariam o afluxo de 
novos leucocitos dos pontos vizinhos. Apoiando-se na teoria de 
Cohnheim, Méllendorf, Marcand, Schiiller, sabe-se que a maior 
parte dos leucocitos existem localmente. - Pesquizas histologicas 
demonstram que 5 minutos depois de um traumatismo encontram- 
se no lugar abundantes leucocitos e, sempre segundo Freund, im- 
pede-se a supuracado das feridas, si irradiarmos logo depois do 
traumatismo. Veiu disto a ideia do emprego de doses profilaticas, 
depois de intervencdes ou traumas cirurgicos. Ademais, as irra- 
diagdes devem agir somente sobre os leucocitos que por si tem 
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expontanea tendencia a destruigao e nao devem agir fortemente, 
para nao prejudicar as celulas das paredes vasculares, o que tal- 
vez acarretaria um aumento da permeabilidade vasal, e para nado 
destruir outras formas que possuem a faculdade de transformar-se 
em celulas conjuntivas e de formar fibrilas. Esta transformacdo 


torna-se acelerada e aumentada a medida que aumentamos até 
certo ponto, a dose de irradiagao, uma vez vencida a fase aguda. 


O emprego de altas doses foi a causa de insucessos no inicio 
da roentgenterapia do processo inflamatorio. Assim se tornaram 
agudas infeccdes cronicas latentes, fato comprovado na Clinica 
de Garré e de Paryr, nas fraturas de pro‘etis aparentemente cura- 
das de forma asseptica e antes de decidir-se a operagoes sinteticas. 

Refletindo um pouco vemos que a ideias de Freund tém ana- 
logia com a recomendacgdo da escola de Durante, das pequenas 
doses de iodo nos processos mais agudos de t. b. c. extra-pulmo- 
nar, com o fim de evitar reagdes violentas e difusdo de germens. 
Ficou estabelecida a lei primordial de Heidenhaim da_ necessi- 
dade de doses inversamente proporcionais 4 agudeza do -processo 
infeccioso. 


Esta foi tambem a recomendagao de Holzknecht, seguida de- 
pois por Jiingling, para o tratamento roentgen da t. b. c. extra- 
pulmonar. As pesquisas de Attili consideram dose otima a ad- 
ministragao de 120 R; outros AA. consideram dose base, sucepti- 
vel de varias dentro de limites restritos, aquela de 60 a 180 R. 

Os rinologistas que combatem a roentgenterapia das sinu- 
sites acham tambem que os raios X agem sobre o sistema ner- 
voso. As irradiagdes roentgen provocariam, como querem alguns, 
reagdes mal conhecidas como o fazem suspeitar o mau estar e 
as tonturas post-irradiagdo (Whitaker). A proposito lembramos 
0 fato de que devido ao alto grau de diferenciagdo do tecido ner- 
voso, com atividade reprodutora escassa ou nula, se compreende 
como minima seja a sua sensibilidade de face as irradiagoes. 
Quer experimentalmente, como clinicamente, foi demonstrado que 
sao necessarias de doses notavelmente superiores as usadas em 
roentgenterapia para produzir lesdes discretas no tecido nervoso, 
mesmo durante o periodo de crescimento do organismo, quando ma- 
xima é a radio-sensibilidade. Na verdade, a irradiagéo do utero 
gravido provoca comumente alteragdes fetais em que predomina 
a microcefalia, mas nado estamos certos si a sua genese se liga 
a uma acao direta das radiagdes sobre o cerebro do feto, ou deva 
ser considerada como a consequencia de sua acdo sobre 0 siste- 
ma endocrino, com alteragdes consecutivas do desenvolvimento 
pois, comumente, ha a associagao com idiotia, mongolismo, etc. 

Conclue-se, praticamente, que tanto o cerebro como a me- 
dula e os nervos perifericos podem suportar altas doses de irra- 
diagdo sem consequentes alteragdes organicas. 
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Finalisando podemos dizer que assim como ha 30 anos as 
doencas dos seios paranasais eram consideradas das mais difi- 
ceis e ingratas missOes para o medico, hoje em dia, ao contrario, 
podemos assegurar uma cura definitiva com poucas excegdes 
quer pelos meios conservadores, quer recorrendo 4a cirurgia. Es- 
tes resultados terapeuticos, se devem a uma srie de aquisicdes 
novas a respeito dos conhecimentos anatomotopograficos, ao aper- 
feigoamento dos metodos exploradores e a pratica de metodos 
mais adequados para o tratamento. 

No que diz respeito 4 patogenia sabido é que as cavidades 
acessorias do nariz sao frequentemente sujeitas ao ataque de mi- 
crorganismos geralmente de mais de uma especie infecciosa; con- 
tudo, quer o estreptococo piogeno, como o diplococo pneumonico 
ou estafilococo piogeno, todos eles estao sujeitos a sofrer um 
combate eficaz pelas defesas organicas despertadas e estimuladas 
pelos raios roentgen cuja acgao se torna notavelmente reforcada 
em presenca do irradiador secundario, objeto de noso trabalho. 

O antro de Highmore, 0 mais frequentemente comprometido 
pela sua disposi¢ao anatomica é contudo tambem o mais vulnera- 
vel ao tratamento iodo-roentgenterapico, pela facilidade da intro- 
ducao da substancia irradiadora em contato com a mucosa doente. 
Os outros seios, menos acessiveis em estado de inflamacao ficam 
com os seus condutos estreitados ou obtruidos, motivo pelo qual 
a manobra de Proetz ou similares fracassam obrigando-nos a 
optar pela introducado direta da substancia irradiadora atravez 
da sondagem do ostia natural ou puncdo. 

Uma vez feito o diagnostico rinoscopico, comprovado pela 
chapa radiografica, cabe ao rinologista procurar classificar o tipo 
de sinusite, indicando ao radioterapeuta si a mesma se enquadra 
dentro das sinusites beneficiadas pelos raios X. Assim, temos mais 
uma arma terapeutica poderosa que vird auxiliar intensamente 
nos casos de fracasso de outros metodos. E, de forma alguma 
nao tira a oportunidade do cirurgiao especialista intervir caso ache 
indicado uma cirurgia radical como ultima medida. 
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Apoplexia visceral serosa 


Dr. Altipio Pernet 
Cirurgido do S. S. Aeronautica — S4o Paulo 


A observacao de um interessante caso de Apoplexia Visceral 
Serosa é motivo da publicagao déstes comentarios no sentido de 
uma vez mais frisar a enorme importancia que a Cirurgia de Ur- 
géncia assume em face a complexos problemas de diagnose. 

Hodiernamente vem assumindo aspeto muito atrativo e im- 
portante a incidéncia de manifestagdes alérgicas no dominio ci- 
iurgico, onde um ntimero regular de doencas leva a determinacao 
de uma hora cirurgica implicando numa ajustada indicacao e um 
criterioso desempenho profissional. 

Embora seja o processo alérgico de carater geral, compro- 
metendo o organismo inteiro, ha sempre um determinado 6rgao 
cu sistema que fica mais marcadamente comprometido. E’ o caso 
do “érgao de choque’’, caracteristico em cada individuo, muito 
variavel, parecendo provavel que o acometimento intenso de um 
determinado sector do organismo como que evita que outros sejam 
atingidos. 

Os sinais podem ser gerais e locais, compreendo os primeiros 
a hipo ou a hipertemia, a leucocitose ou a leucopenia, a quebra da 
relacdo albumina-globulina, a modificagao da velocidade de hemo- 
sedimenta¢ao, acompanhadas de mutacdes no tempo de coagula- 
¢40 e no volume sanguineo. Por outro lado a alergia local tem 
as seguintes caracteristicas espasmos dos musculos lisos das arte- 
riolas, dos mtisculos lisos dos pequenos brénquios, paralisia com 
aumento da permeabilidade capilar, enfim reacgdes vasculares que 
sao muitas vézes reversiveis. 

F. ROESSLER criando o termo “anergia”, quiz com le desig- 
nar os processos alérgicos nos quais a lesdo degenerativa prima- 
tia nao é limitada ou o é insuficientemente por um processo in- 
flamatério. 

A purpura de Shoenlein-Henock, a toxicose capilar de Frank, 
ou a purpura anafilactéide, como quer Glasmann, devem ser con- 
sideradas do ponto de vista da anergia, ao que ajuntamos, pelo 
que temos podido apreender, também a apoplexia visceral serosa. 
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Podemos registar na evolugao da purpura o aparecimento 
idéntico de sintomas ao de uma doenca infecciosa sub-aguda, 
seguida de hemorragias cutaneas, musculares, peridsticas, e até 
abdominais, com outros sintomas gastro-intestinais. 

Quem ja teve a oportunidade de acompanhar a apresentacdo 
de casos de purpura- de Henock e de apoplexia visceral serosa 
sabe perfeitamente a identidade quasi absoluta que existe em am- 
bas, especialmente nas determinagdes que se assestam na cavidade 
abdominal ou nas visceras do trato gastro-intestinal. 

Moléstia aguda, grave, a apoplexia visceral atinge uma mor- 
talidade de 99%, encontrando-se lesdes idénticas as do enfarte 
mesentérico com o quadro nitido de um intenso colapso periférico, 
de aspeto extraordinario, stibito, 0 que explica a percentagem de 
mortes assinaladas quando se recorre ao tratamento cirtirgico. 

A Escola Francesa e principalmente o Professor GREGOIRE 
chamaram a atencao dos estudiosos de cirurgia para alguns exem- 
plos ao tempo em que experimentacdes eram feitas em animais 
no propésito de apurar a etio-patogenia. Aliado de Couvelaire, 
Gregoire tem 0 mérito de haver demonstrado e apresentado aos 
meios cirurgicos mundiais a existéncia dessa néva moléstia, dan- 
do-lhe a denominagao de apoplexia serosa visceral. 

O grande cirurgido Lardennois por seu turno também fez 
comunicagao de um caso muito interessante no qual predominava 
uma “grande ascite hemorragica”’. Instituindo o tratamento mé- 
dico adrenalinico intensivo e regular como aconselhava Gregoire 
conseguiu curar 0 paciente, éxito feliz que no mundo ninguém 
mais conseguiu com o tratamento ciruirgico. 

Curioso também é o caso que nos relata Gregoire que foi 
levado a operar um doente com o diagndstico de apendicite com 
peritonite difusa encontrando ao abrir 0 abdémen uma alca en- 
fartada, com aspeto hemorragico em certos sitios, espessamento 
e edema, confluéncia de placas, consisténcia de cartéo, dando a 
impress4o de uma mesenterite total. 


Em Setembro de 1942, PAVLovsky cita 0 seu primeiro caso 
e no qual se patenteou um sinal que pode ser util ao diagndstico 
exato da sindrome: localizado da regiao do umbigo para o pubis 
uma colora¢ao rosa violacea da pele, dando assim 0 aspeto “mar- 
moreo”’, como se houvesse permanecido ai um fragmento de gélo 
por longo tempo. Operado seu doente com a diagnose de cole- 
cistite aguda perfurada, foi com surpreza que verificou a exis- 
téncia da apoplexia visceral serosa. Conta-nos éle que foi de 
todo impossivel combater o colapso e 0 doente veio a falecer em 
breve lapso de tempo, para tanto colaborando a raquianestesia 
usada e que, como sabemos, esta: formalmente contra indicada. 

Nas suas maravilhosas experimentacgdées, Gregoire péde pro- 
vocar 0 aparecimento de lesdes caracteristicas com 0 quadro tipico 
da sindrome pelo uso do séro de cavalo, lembrando aquelas ex- 
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periéncias que conhecemos mercé a pericia de Richet se socor- 
rendo de extratos glicerinados de tentaculos de Actineas. 

Binet e Gregoire levaram suas experiéncias a um apuro mais 
interessante chegando a provocar o “fenédmeno de Artus” da apo- 
plexia localizada, fato que bem pode hoje ser invocado para ex- 
plicar 0 que se passa na sindrome que vimos estudando. 


GOODALL e POWER acentuaram o fato de que “certamente, 
hoje em dia, nao se operam lesdes inflamatérias anexiais sendo 
em casos excepcionais”, lembrando o quadro que descreveram e 
que marcava como caracteristica mais importante uma grande 
difus4o de linfa na cavidade abdominal, vasos sanguineos ‘engor- 
gitados, e acentuando que uma das “razdes porque se sabe tao 
pouco da alergia, é os andtomo-patologistas nada vém dela. Suas 
principais manifestagdes s4o os espasmos e 0 edema, ambos in- 
discerniveis na autépsia e no estudo andtomo-patoldégico”’. 

O Prof. Alfredo Monteiro estudando o importante tema da 
Alergia em Cirurgia frisa 0 interésse que as sindromes alérgicas 
vém tendo, nem tanto pela frequéncia como pelo fato de que nao 
sao sempre reconheciveis. 

As reagées alérgicas agudas do abdémen como propde EVARTS 
AMBROSE GRAHAM Se Caracterisam pelo sintema dér que pode as- 
sumir tal intensidade a ponto de tornar dificil senao impossivel o 
estabelecimento do diagndéstico diferencial. Frisa o Prof. Monteiro 
a importante questao do interrogatério, os antecedentes familiares 
e pessoais (crises de asma, urticdria, edema de Quinck, dér abdo- 
minal apés a ingestao de certos alimentos) valendo como indicio 
seguro a palpacao abdominal cuidadosa que nos revela sinais pré- 
prios do abdémen agudo cirtirgico. 

SENEQUE e GossET no Journal de Chirurgie chamaram a aten- 
¢4o do mundo médico para o fato de que “existe na plirpura uma 
hora cirlirgica marcada pelas lesdes abdominais, acentuando que 
0 elemento mais perturbardor é o fato de que tudo nesta sindrome 
parece entrar em jogo para: despistar o clinico mais avisado”. 
Mostram-nos entéo casos em que existem taquiesfigmia, hipo- 
termia, déres abdominais intensas, paroxisticas, vomitos, abdémen 
em tabua, quadro diante do qual é impossivel poder adiar por 
algumas horas a indicagaéo operatoria. Nao obstante a sequéncia 
dos acontecimentos no desenrolar atento da observacdo nos da 
a conhecer que éstes sintomas dramaticos se apaziguam por si 
mesmo, Curando-se 0 paciente perfeitamente ao fim de algumas 
horas. Lembrando outrossim a necessidade de procurar objetivar 
Sempre a exist€ncia presente ou pregressa de gengivorragias, epis- 
taxis inexplicaveis, meno ou metrorragias, petéquias, equimoses 
faciais, tendéncia a hemofilia, etc., tudo que nos pode avisada- 
mente levar a pesquisar alteragdes no quadro sanguineo. 

_ Realmente tantas vézes o hemograma pode-nos revelar a 
existéncia de alteragdes consistentes em: diminuicao do ntimero 
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de plaquetas (de 200 e 300 mil para 50, 30 ou mesmo 20 mil); 
diminuigdo nitida do tempo de retratilidade do coagulo; sinal de 
laco positivo, estando o tempo de coagulacaéo normal; aumentado 
o tempo de sangria (25 a 30 minutos), sinal de Koch ou prova 
do beliscdo, constatada positivamente quando se forma um halo 
hemorragico no dia seguinte. 


E’ de interésse frisar a existéncia frequente da queda da 
tensdo arterial, forte dilatagao dos capilares abdominais, endo- 
télio vascular intacto ou se acaso nao houver esta integridade 
ocorrera coagulacao intravascular e a obstrucao constituir-se-4 
definitivamente. 

Para ndéds nos tem parecido que intenso ataque ao sistema 
simpatico pode perfeitamente explicar todo o quadro e justamente 
LUMIERE nos diz que se deve a floculacdo do séro do animal atuan- 
do sdbre o sistema neuro vegetativo, como causa da apoplexia 
serosa visceral. 


A atuacgao déste séro sdbre o sistema nervoso vegetativo 
acarreta vaso-dilatagao dos capilares e das veias de modo que 
detém quasi inteiramente a circulagado, contraindo-se o coracdo 
em vasio donde resulta o colapso periférico. 

AMELINE e LEVREVE a esta explicagado se opdem pois acre- 
ditam com MOULONGUET na origem mecdnica referindo que por 
influéncia de excitagao sensitivo-motora uma alca invagina-se e 
desinvagina-se, realizando-se assim um perfeito enfarte por obs- 
trugao vascular. Ainda pensam éstes autores’ que se deve também 
considerar a influéncia dos bacilos anaerébios nos vasos do in- 
testino enfartado decorrentes da enterite ulcerosa tantas vézes 
existente. 


Diante do que vimos expondo e do que podemos colher e 
observar no curso de uma demorada consulta a bibliografia na- 
cional e estrangeira, parece-nos que um limite nitido ainda nao 
foi tragado em térno a éstes sindromes que se emancipam em 
determinadas ocorréncias mas que se originam de manifestacdes 
alérgicas. 

Desde 1874 Henock nos dava a descrigao de uma sindrome 
abdominal constante de Dér, Vémitos, Melenas e grande tendén- 
cia a recidivar, 0 que se passa sdébretudo na ptirpura de Schoen- 
lein, ou como também se denomina purpura vaségena, atrombo- 
pénica, anafilactéide. As alteragdes fisico-quimicas ou morfold- 
gicas do sangue, com ntimero anormal de plaquetas, tempo de 
coagulacdo e retratilidade do codgulo. Os sintomas abdominais 
dependem de um surto ertiptivo purptirico na serosa abdominal, 
peritonial, parietal ou visceral com manchas disseminadas ou con- 
fluentes, chegando a formar um hematoma que pode ocupar va- 
rios centimetros da parede intestinal. O diagndstico, ja se de- 
preende, é da maior importancia, pois é necessario evitar uma 
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intervencao inutil e até nociva. Acontece porém que algumas ve- 
zes a evolucado assume aspeto tao alarmante que a indicacao se 
mostra urgente e mesmo necessariamente Util. 

Seneque e Gosset descreveram quatro tipos desta afecc4o, que 
passamos a enumerar, certos de que muito lucraremos em reme- 
morar estas ocorréncias: 


Forma tipica: — Encontrada na adolescéncia, surgindo geral- 
mente apéds manifestagdes cutaneas e articulares caracteristicas, 
predominando pouco depois os sintomas abdominais em forma de 
célicas, de modo stbito e violento, seguidas de vémitos e melenas. 


Os sinais fisicos abdominais sao contrastantes aos sintomas, 
verificando-se dér 4 palpag¢do com topografia dispar, sem contra- 
tura nem meteorismo, macicez declive muito nitida, negatividade 
do toque retal. 


Acontece porém que se pode encontrar alguns casos com con- 
tratura, percebendo-se uma tumefacao na fossa iliaca direita o 
que leva a suspeita de invaginacdo intestinal constituida. Estado 
presentes hiperteremia (38,5) tanquiesfigmis, leucocitose com poli- 
nucleose. 

Quando é o paciente operado encontra-se uma grande quan- 
tidade de serosidade sanguinolenta e o aspeto caracteristico das 
alcas intestinais o que leva entaéo a pensar numa determinacao 
ocasionado pela purpura. 


Forma apendicular: — Nesta forma faltam: a purpura cutanea 
e a melena, estando as dores localizadas na fossa iliaca direita, 
existentes expontaneamente e provocadas pela pressao. 


O diagnéstico de apendicite é inevitavel, tanto mais que se 
pode algumas vezes palpar a tumoracao de pseudo invaginagdo 
que se assesta na pelvis onde se encontra 0 hematoma intestinal. 


Forma de invaginagdo: — Quando nao surge a erup¢ao pur- 
purica e faltam as artralgias 0 quadro agudo abdominal lembra 
perfeitamente a invaginagao intestinal. Em caso de duvida é sem- 
pre bom optar pela intervengdo, pois muitas vezes a invaginagdo 
pode coexistir com a purpura e até sendo o préprio hematoma uma 
Causa capaz de favorecer a constituigao da invagina¢ao. 


GARCIA recomenda para elucidagdéo do diagndéstico realizar o 
exame de fezes para comprovar a existéncia ou inexisténcia de 
bile o que falaria em favor da invaginac4o, podendo-se entao pas- 
sar a coliotomia exploradora e mesmo 0 exame roentgenoldgico. 


Forma de perfuragdo: — O sindrome abdominal purptrica 
pode levar, pela confluéncia das manchas purptricas na parede 
intestinal a provocar transtornos tréficos, ao esfacelo e a perfura- 
¢ao da alga como relatam Seneque e Gosset em seus casos, dos 
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quais um doente salvou-se, por ter sido operado com o diagndéstico 
provavel de cancer do sigmoide. 

No diagnostico diferencial se deve considerar ainda a possi- 
bilidade de se tratar de pancreatite aguda, enfarte mesentérico 
verdadeiro, crise solar, rutura de prenhés ectépica, como bem de- 
monstra o encontrado no caso que serve de subsidio a estas con- 
siderag6es. 

Quanto a Pancreatite aguda é caracteristico encontrar 0 epi- 
ploon e o mesentério semeados de manchas arredondadas, brancas, 
serosas, semelhantes 4 gota de céra ou de véla: esteato-necrose, 
sinal caracteristico com derrame sero-hematico. Ha algumas ve- 
zes certos acidentes premunitorios, acidentes litiasicos. O tipo 
clinico se aproxima mais ou menos da peritonite ou do ileo, porém 
a dor inicial brusca, cruciante e que se prolonga sem treguas nunca 
faz falta. 

Pensa-se muita vez, de inicio em um estrangulamento interno, 
numa perfuracao de ulcera péptica, numa tor¢ao de pediculo tu- 
moral. A cér negra do pancreas que se constata mesmo através 
do epiploon gastro-hepatico nao permite dtividas e todas estas hipé- 
teses se desvanecem e cedem passo ao diagndstico real. 

Em. nos reportando ao pancreas necessario se torna referir 
aviso que nos da Gregoire sdbre a possivel apoplexia serésa do 
pancreas, dependente ainda de uma manifestacao de alergia visce- 
ral. Aqui o diagnéstico diferencial nao é facil aconselhando que 
se faga a intervencdo para evitar mal maior, servindo a seu ver a 
Adrenalina como test util na orientagdo de conduta, dados os seus 
efeitos surpreendentes no colapso que acompanha o choque apo- 
plético abdominal alérgico ou afortunadamente conjurar a crise 
em causa. 


Enfarto mesentérico: — Sucedendo em geral a uma lesdo 
cardiaca ou adrtica, respondendo pela embolia, ou a uma endo- 
cardite esclerésa ou mesmo a uma flebite pélvica, os acidentes 
comegam bruscamente por uma dor de intensidade extraordinaria 
na regiao peri umbelical e na fossa iliaca, irradiando-se para 0 
epigastro. 

Em seguida surgem os vomitos, biliésos ou mucosos muita 
vez até tintos de sangue, apds 0 que completa a cena a diarréia. 
Ha mesmo verdadeiras enterorragias, computadas em 55 % dos 
casos, em abundancia considerdvel, o que as torna caracteristicas. 
Hipotermia e colapso acentuados com sobrevivéncia de apenas 12 
a 18 horas. Em certos casos, mais ou menos excepcionais, ha 
tempo para se constituir 0 quadro de uma oclusdo quando entao 
comparece 0 solugo, de mao prognéstico. 

Necessario também se torna considerar em meio as cogitagdes 
do diagndéstico diferencial os casos de PLEXALGIA SOLAR, pos- 
Siveis de muita confusao. 
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Escreve Annes Dias em suas maravilhosas Licdes de Clinica 
Médica que “no aparelho digestivo ha diversos pontos interessan- 
tes a assinalar, expressando-se a Crise Solar num sofrimento vis- 
ceral, tantas vezes associado com desordens vaso-motoras e car- 
diacas, justificando a denominagaéo de Sindrome Solar que pro- 
poe Ramond e Barrié”’. 

E’ a Plexalgia Solar de todas os sindromes a mais ruidosa e, 
pelos fenémenos de estado sincopal, acentuados em individuos 
colabaveis (“Fainting Type dos Americanos”), pode, em muitas 
ocasides prestar-se a confusdes com o Sindrome Visceral que vi- 
mos discutindo no particular da diagnose. Revelando forte hipe- 
restesia simpatica com exageradas perturbagdes também na esfera 
extra-digestiva, é para considerar 0 lembrete de que no territério 
abdominal o Vago prepondera funcionalmente, onde se comporta 
como nervo ativo, condutor. Acontecendo entretanto haver pre- 
ponderancia a crédito do simpatico é que verificamos poder a sin- 
drome abdominal se acompanhar de espasmos angio-neurdticos, 
edemas angio-neurdticos seguidos de enxaquecas, trazendo, como 
no caso de nossa Observacd4o uma certa confusdo no estabelecer 
a diagnose ajustada e correta, exatamente pela repercuss4o que a 
vaso constric¢ao pode condicionar, mesmo em periodo prodrémico, 
0 que, toda via deve servir ao Cirurgido como ao Clinico para re- 
conhecimento da real do terreno fisiol6gico no compor- 
tamento do sistema neuro-vegetativo. 

Para concluir 0 que acabamos de afirmar, linhas atras, dese- 
jamos frisar claramente os elementos, parcos é verdade, mas im- 
portantes, com que podemos contar para o discernir em face a 
apoplexia e o enfarte do mensentério. 


Na Apoplexia: No Enfarte mesentérico: 
Os vémitos s40 escassos. Vomitos incoerciveis e abundante. 


Inicio de ambos quasi 0 mesmo: — dores bruscas, continuas, 
localizadas da raiz do mesentério 4 fossa iliaca direita, sem perio- 
dos de acalmia; estado de colapso. Eliminagaéo de fezes em ambos 
0s processos, quando no inicio das crises. 


Diarréias pouco abundantes. Aqui porém as. diarréias sao 
As melenas sao apenas per- muito frequentes e. c/ ente- 
perceptiveis. rorragias fortes. 


Cabe agora que reproduzamos aqui as palavras sabias e opor- 
tunas do grande Gregoire: “se o diagndstico houver sido feito, a 
leparotomia impdér-se-4, porqué é necessdrio constatar o grdo e 
a extenséo da apoplexia, podendo-se mesmo apreciar o grado de 
mortificagao da alga intestinal’. 
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TERAPEUTICA 


Verificamos pela demorada consulta que os diversos cirur- 
gides tém uma maneira diversa de encarar os casos no particular 
aspecto da conduta cirtirgica. 


Assim: 


LARDENNOIS reintegra a alga no abdomen sem a tratar; 

GREGOIRE — aconselha verificar “de cisu” 0 estado da alca; 

PAVLovsky — “o futuro dira qual a melhor técnica a seguir. 
A exteriorisagao da alga para observar a evolugdo seguida de rein- 
tegracao “a posteriori” nao é de tao facil execugdo na pratica”. 

Outros cirurgides aconselham: extetiorisacgao da alca e anas- 
tomose latero-lateral com Botéo de Murphy na porcao que ficar 
dentro da cavidade; Pavlosiky ainda lembra: outra conduta seria 
exteriorizar a alca apenas para praticar um anus a Witzel para 
combater os fenédmenos oclusivos. 

A nossa orientagdo seria, apds constatar a presenca de si- 
nais caracteristicos na alga e no mesentério, além da presenca tam- 
bém do liquido sero-sanguinolento, manter por alguns instantes 
a massa delgada envolvida em compressas tmidas de solucdo sa- 
lina isoténica com adrenalina, pelo espago de tempo em que o 
auxiliar de sala de operagdes executa imediatamente injegdes de 
adrenalina por via intravenosa e tio-sulfato de sodio. Assim pro- 
cedendo teremos oportunidade de apreciar o restabelecimento da 
peristalse e da melhoria da coloragdo por vaso dilatagado mesen- 
térica, arterial e venosa, deixando-nos entao o ensejo de ter a cer- 
teza de que o restabelecimento dar-se-4 em curto lapso de tempo. 


OBSERVACOES 


Sao encontrados na literatura médico-cirtirgica que podemos 
conseguir através uma demorada revisdo na notavel Biblioteca da 
Faculdade de Medicina de Sao Paulo os seguintes casos publi- 
cados: 

Um caso de Gregoire. 

Idem de Lardennois. 

Roberto Salé e Raul Bueno (Buenos Ayres, 1939). 

R. Albanese e D. Mosto (“La Prensa” de Buenos Ayres, 1939). 

Tejerina Faltheringham (B. Ayres, 1937). 

Em marco de 1940 encontramos o nosso segundo caso, que 
por mais ilustrativo que o primeiro por nés observado sera a base 
dos comentarios e das opinides que referimos. 
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Eis a observacao clinica que serviu de ensejo a estes comen- 
tarios: 


Florentina S. S. — branca, com 33 anos, casada, brasileira, baiana, 
residente em Fonte das Pedras n.° 79, profissao doméstica. 


Referia em seus antecedentes pessoais apenas disturbios menstruais 
nestes ultimos méses, perturbacdées que culminaram com a suspensdo st- 
bita de suas “regras”, seguindo-se horas apés por uma inchacao” na hemi- 
face esquerda, que atingiu todo o terco superior do rosto até a palpebra 
déste lado, e que, sem medicacao, cedeu totalmente apos algumas horas, 
persistindo apenas uma verdadeira “hemicrania” que durou quais doze 
horas. Nenhum outro dado de interésse nos foi fornecido. 


Ao exame clinico encontramos, dois dias apds este ocorrido, que aci- 
ma relatamos, o seguinte quadro: 


Doente em decubito dorsal, mais ou menos imovel, palida intensamen- 
te, com pulso quasi imperceptivel, tensao arterial immensuravel, descora- 
mento notavel de quasi todas as mucosas visiveis, sudorése abundante e 
fria. Grao muito acentuado de confusdéo mental, acentuacaéo que se evi- 
denciava quando a paciente facia esforco para informar qualquer dado que 
lhe era solicitado no curso do exame. Cianose dos labios. 


Nenhuma lesdo ou sinal foi verificado nos diversos aparelhos, a exce- 
¢ao de leve sopro anémico e bulhas abafadas nos focos de escuta da base 
cardiaca. No aparelho genital porém, digno de registro encontramos: 
Utero, verificado ao toque vaginal, de volume regularmente aumentado, de 
consisténcia amolecida, lembrando perfeitamente a imbebi¢ao gravidica. 
Neste instante relatou-nos a examinada recordar o aparecimento da regra 
em curso e de breve duracao haver sucedido a um periodo de amenorréa 
de mais de um més. Colo amolecido, entreaberto, dando a impressao de 
dilatagao para um dedo. Fundo de saco de Dowglas doloroso a pressdo 
digital, despertando um grito intenso da paciente. ; 

Pequena metrorragia, sem eliminagéo de membranas, nao moestrando 
0 sangue colhido e examinado a coloracao “sépia”. 

Anexo direito e fundo de saco posterior regularmente bombeados, e 
pelo choque de impulséo com o dedo que palpa demonstrando presenga 
de liquido, que foi confirmado existir quando examinamos, através a pare- 
de abdominal indefesa, nas posicdes de dectibito e em declive lateral. 

A percusséo concluiu o nosso rapido exame, deixando patente a sus- 
peita levantada de inicio de hemo-periténeo abundante. 

Durante todo o curso do exame a doente emitiu vémitos muco-biliosos, 
e se sucedendo vertigens e dispneia sempre que a mobilisavamos. 

Deante déste quadro e dos comemorativos que apuramos na sua his- 
toria pregressa acudio-nos de logo o diagndéstico de rutura de gravidez 
ectopica, e com este rétulo realizamos todas as medidas de urgéncia adapta- 
veis e possiveis: nestas condicdes, enquanto solicitavamos do “Hospital Ge- 
tulio Vargas” uma auto ambulancia para transporta-la ao Pronto Socorro. 
Chegando a sala de preparo e exames déste Hospital encontramos uma 
confirmacgaéo muito consistente e animadora dos nossos prestimosos cole- 
gas Vinicio Boaventura e Flavio Faria, acordes na urgentissima interven- 
¢ao. Ao marido da paciente, bondoso funcionario daquele Hospital, demos 
ciéncia da gravidade do quadro e enviamo-lo a solicitar pelo telefone os 
colegas do Servigo de Transfuséo de Sangue. 


Quinze minutos apéds estava a doente, sob local e pre-anestésico na 
Sala de operacdes onde realizamos o seguinte ato cirlrgico: 


Inciséo da parede, na linha mediana, sub-umbilical, com ligeira auxilio 
da éter narcose “a la reine”. 
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Grande quantidade de liquido citrino-avermelhado jorrou pela abertu- 
ra da parede, seguindo-se em, poucos minutos uma porcdo regular de |i- 
quido turvo, de aspecto “sale”, sem codgulos ou quaisquer outros elementos 
que nos permitissem sup6r sua verdadeira origem. 

Removido com rapidez procuramos de logo as trompas e ovarios que, 
como o utero, se mostravam de coloracdo intensamente arroxeada, quasi 
enegrecida, sem contudo, demostrar o menor sinal de lesao ou ruturas, 
como esperavamos diante do diagnostico de rutura tubdria direita. 

A seguir verificamos varias alcas intestinais delgadas e do grosso in- 
testino, cecum apéndice, completamente cianosados, com uma _ coloracao 
de vinho tinto, perfeitamente idéntica aquela que constatamos nos Orgaos 
da cavidade pélvica. 

Releva notar que o titero demonstrava realmente aparéncia certa de 
uma gravidez de um més e meio mais ou menos. 

Diante déste quadro tao tipico de “apoplexia visceral serosa’, ordena- 
mos que fosse, pelo nosso assistente de sala, interno Dr. Aloisio Dantas, 
feita uma endoflebica de adrenalina a 1:1000, lentamente, e repetidas todas 
as medidas ante-choque, enquanto o colega Faria preparava uma veia na 
dobra do cotovelo ‘esquerdo para servir a Normo-Transfusaéo. Em poucos 
momentos tudo estava realizado e iniciamos a sintese da parede em um 
sO plano, apos a peritonisacao a cat-gut fino. 

Prosseguimos nas medidas ante-choque, realizando pessoalmente, de 
4 em 4 horas injecdes de adrenalina endovenosa, embora muito lamentas- 
semos que o Servico de Transfusao e o proprio Hospital nao dispusessem 
do prodigioso “plasma” sob qualquer de suas formas, esperanca que, se 
colimada na sua oportunissima aplicacao, talvez tivesse evitado que morte 
houvesse chegado primeiro do que esperavamos. 

Seria éste um interessante caso em que se poria 4 prova a poderosa 
agao salvadora desta prodigiosa arma do cirurgido que é o “Plasma”, 
evitando-se assim que tivessemos a tristeza de vér ceifada uma vida tio 
preciosa a duas pequenas creaturinhas que se viram assim privadas do 
convivio de sua progenitora, tao moca e. robusta. 


Estas as consideragdes que ensejou a observac4o que nos pareceu 
interessante relatar, por tudo que nos demonstramos a confusao indecifravel 
do quadro clinico da prenhés ect6pica com a apoplexia visceral serosa. 


CONCLUSOES 


Depreende-se do que se ha referido sobre a sindrome de apo- 
plexia visceral serosa e hemorragica as seguintes conclusdes mais 
importantes : 


— que é uma sindrome abdominal aguda e muito grave exi- 
gindo como chave do sucesso 0 seu rapido conhecimento; 


— que a mortalidade em incidéncia percentual muito alta, 
girando em torno de 99 % exige uma diagnose rapida e uma te- 
rapéutica eficiente; 

— que no. diagnéstico diferencial a sindrome com que mais 
intimamente esta sendo confundida é com a determinagao peritonial 
e intestinal delgada da ptrpura vaségena essencial (Shoenlein- 
Henock) ; 


— que nao nos parece duvidoso que ambas, apoplexia e ptir- 
pura, quando n4o sejam manifestagdes idénticas com aspecto cli- 
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nico de urgéncia perfeitamente igual, dependem certamente de 
uma forma de doenca alérgica muito grave; 

— que é particularmente interessante e essencial investigar 
com cuidado os antecedentes pessoais e familiares e mesmo o qua- 
dro hematico antes de tomar qualquer decisdo diagnéstica e te- 
rapéutica; 

— que o terreno neuro-vegetativo responde inteiramente pela 
causalidade da sindrome em questao; 


— que a sensibilisacao do trato-digestivo parece ser a causa 
mais diretamente ligada na eclosao da sindrome, possivelmente fi- 
cando na imediata responsabilidade de determinados alimentos; 


— que a terapéutica mais oportuna e que melhor resultados 
tem dado a todos os cirurgides que tem tido a oportunidade de 
enfrentar situagdes tao sérias tem sido aquela proposta por Gre- 
goire (tratamento adrenalinico, intensivo, por via endoflebica, de 
modo continuo e regular). 


— que, em face a gravidade e acentuacao do estado de co- 
lapso periférico que caracterisa a sindrome nao deve ser feita in- 
tervencao quando se ha feito o diagnéstico, e quando muito, a aspi- 
1acao do liquino ascito-hemorragico e envolvimento das alcas intes- 
tinais com solucao salina-adrenalinizada nos parece légico e su- 
ficiente; 

— que se mostra mais interessante denominar a apoplexia 
de sindrome apopleética visceral alérgica. 
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O fio condutor * 


Dr. Eduardo Vaz 


Diretor do Instituto Pinheiros. 


Quando Metcnikoff morreu, 0 seu discipulo Alexandre Bes- 
redka tragou a sua biografia, em um livro sob o titulo “Histdéria 
de uma idéia”, em que t6da a obra do grande biologista russo 
segue 0 mesmo fio condutor. 

O fio condutor do Instituto Pinheiros pode ser buscado nesse 
Alexandre Besredka, nesse russo nascido em Odessa, a 27 de mar¢o 
de 1870, e que se naturalizou francés em 1910 “porque encontrara 
na Franga o meio que melhor Ihe convinha ao desenvolvimento dos 
seus raros dons de experimentador, e uma liberdade de pensamento 
sem a qual a vida lhe teria parecido intoleravel’. “O que predomi- 
nava em Besredka, era a originalidade das concepgdes que, asso- 
ciadas a uma imaginacgdo fértil e a uma realizagao sempre sur-— 
preendente faziam dele um inventor de primeira plana. ae 

Em 1922, aparecia no Boletim do Instituto Pasteur uma con- 
tribuicao de Besredka sébre imunidade local, com roupagem nova, 
€ que teve 0 condao de nos levar ao estudo tedrico e experimental 
do assunto. 

Rebuscando a literatura, encontramos, esquecidas de 15 a 20 
anos, os trabalhos de Wassermann e Citron, de Loeffler, de Shiga, 
Gabritschewski, Hida e Toyoda, Chvostek, Wolf, Yoshida, Kutscher 
e Meinicke, Bruckner, Dopter, Lippmann. E, ainda nao consti- 
tuiam o fio da meada; fundavam-se em fatos e experiéncias re- 
motas. Rebuscassemos éstes e iriamos encontrando outros na 
poeira do passado. Assim é a historia. 


Pedido um esbégo histérico do Instituto Pinheiros, a ponta 
do véu esta sendo levantada 14 em 1922, com a publicacdo de 
Besredka.- Porque foi ai que entramos no campo da imunidade 
local para ndo mais sair. Os resultados foram se acumulando, 
discernindo-se o verdadeiro do fantasioso, passando-se com cau- 
tela do terreno experimental para o pratico em anima nobili. As 
paredes do laboratério j4 nao seguravam o conhecimento cienti- 
fico, capaz de beneficiar 0 homem. 


_* Palestra realizada na reunido de 17-9-43, comemorativa do 1.° aniversdrio da 
Sociedade de Medicina Experimental do Instituto Pinheiros. 
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A finalidade da ciéncia nao é egoista, nao visa o simples g6zo 
espiritual de uns tantos eleitos, mas o lado util das coisas. Nas 
suas cogitagdes puras, na 4nsia de desvendar verdades cientificas, 
0 pesquisador formula seus protocolos de experiéncia. Da exe- 
cugao. Conclue. Aplica. E’ o caminho — a cada tempo sua etapa. 
Da pratica, novas cogitacdes, e recomega o ciclo. E’ um sobre- 
por continuo de degraus. Para que? Para, de cada vez mais 
alto se distribuirem beneficios 4 humanidade. Para ser util. 

Figuremos um homem, de anatomia e fisiologia perfeitas, in- 
teligéncia fulgurante, pdco de ciéncia, e que enclausurasse seus 
conhecimentos, em expressiva inutilidade. De que valeria? De 
nada. Assim a ciéncia pura, nado é maior que a aplicada; de nada 
valeria se nao fésse fonte, origem, etapa inicial da aplicacao. 

Das idéias de infecgao local, de énterotropismo, de Orgao ele- 
tivo dos germes, proveiu a idéia de imunidade local, e, com ldgica, 
surgiu a de imunizar diretamente 0 Orgao, o tecido suscetivel, ou 
de encaminhar a substancia imunizante pela via habitual de infec- 
¢ao ou pela que mais rapidamente a puzesse em contacto com 0 
ponto eletivo. A vacinacgado por via bucal contra os germes enteré- 
tropos, essencialmente cientifica e profundamente pratica, é ouro 
désse filao. 

Na Grecia, Gauthier, vacinando por via bucal contra a disen- 
teria, registou, com surpreza, resultado terapéutico nos individuos 
com o mal incubado, e cuja eclosao coincidia com a ingestao da 
vacina preventiva. O que féra tardiamente dado como preventivo 
se transformava em tratamento precoce. 

Esta referéncia nos levou a ampliar a observacado do fato. 
Exito sdbre éxito. A vacina antidisentérica por via bucal cura a 
disenteria bacilar, sem reagdes, sem contra-indicagdes, dentro de 
3-4 dias, resultado jamais alcancado com outra terapéutica. 


Justo se tornou alargar-lhe o emprégo, e, para uma produci4o 
em grande escala, se fez o Instituto Pinheiros. 

Surge a idéia em 1927. Concretiza-se em 1928. 

Nesse 1928, o Instituto leva ao 5.° Congresso Brasileiro de 
Higiene duas contribuicdes sébre disenteria. Grande é o nimero 
de trabalhos sébre o assunto, focalizando todos a importancia do 
problema, no Brasil. 

Tomé Dias relata que, no Recife, encontrou predominancia do 
bacilo de Shiga sébre o de Hiss, afirmando ser a ameba uma ex- 
cecao. Otavio de Freitas conclue — 1 — A disenteria no Recife 
vem continuamente provocando dbitos desde o ano de 1852 ao 
de 1921. — 2 — Nesse longo periodo houve uma grande epidemia 
em 1904, com 2.886 dbitos e uma excessiva morbilidade durante 
todo o ano, sendo também anos de epidemia menores os de 1886, 
1878, 1906, 1908, 1909, 1910, 1919 e 1923. — 3 — Dos estudos 
demograficos, abrangendo 0 periodo de 1852 a 1928, verifica-se 
que o seu coeficiente tem diminuido consideravelmente nesses tl- 
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timos cinco anos, abaixando o nimero de Obitos por disenteria 
de 371.para 15. — 4 — O maior numero de disenterias existentes 
no Recife é de origem bacilar, observando-se também alguns casos 
de forma amebiana e de forma bilharziana. — 5 — Varios casos 
de coli-colites de formas disentéricas também sao freqiientemente 
observados. 

Genésio Pacheco e Carneiro de Mendonga, no Rio de Janeiro, 
organizaram um servi¢co harménico — colheita assética dd material 
em domicilio com sondagem por meio de sonda de vidro; exame 
imediato de amebas e outros protozodrios; exame bacteriolégico 
pela cultura e identificagdo das amostras isoladas; escrituracao 
dos resultados. Examinaram 385 casos suspeitos, obtendo 32,7% 
de resultados positivos. Computando somente os casos com fezes 
tipicas de disenteria, 0 crescimento da disenteria bacilar sobe a 
60%. Em 14 casos foram encontradas amebas e em 15 salmonelas. 

O Congresso apreciou a comunicacaéo de Eurico Branco Ri- 
beiro “As disenterias 4 luz das estatisticas’” em que é posto em 
evidéncia que “No Brasil as disenterias produzem maior dano do 
que as febres tifoide e paratifoides. Em 13 cidades brasileiras, 
sobre 100.000 habitantes, enquanto 13,2 morrem por febre ti- 
foide e paratifoide, 28,4 sao quantos as disenterias vitimam. Em 
13 cidades brasileiras, sébre 1.000 dbitos, enquanto 7,9 ocorrem 
por febres tifoide e paratifoides, 170 ocorrem por disenterias’’. 
Termina Eurico Branco Ribeiro: “De tudo-se deduz que o proble- 
ma das disenterias, quer sob o ponto de vista profilatico, quer 
sob o ponto de vista propriamente médico, deve merecer tanto 
senao mais atencao do que o das febres tifoide e paratifoides, por- 
quanto se trata de uma moléstia mais espalhada e de mais alta 
mortalidade com relagao a morbilidade’’. 

Nesse Congresso de 1928, em que se colocava em relévo a 
importancia do problema da disenteria, outros trabalhos além do 
nosso se apresentam favoraveis a vacina oral preventiva contra a 
disenteria. Foram os de Eduardo Araujo, Merval Soares Parrei- 
ras e Nogueira de Castro. 

Morbilidade e mortalidade elevadas significam problemas 
profilatico e terapéutico. 

Atentando para o lado terapéutico da disenteria, situamos 
em 1927 a questao — o primeiro obstaculo transparece na mul- 
tiplicidade etiolgica da sindrome, deixando o tratamento depen- 
déncia do laboratério. Quando os exames, que podem fornecer 
indicagéo imediata, s4o negativos, fica em campo, com grandes 
probabilidades, a etiologia bacilar. Este diagndstico custa dois 
dias de doenga e, por isso, na pratica, antes da confirmag4o, o 
tratamento € iniciado pelo séro ou pelo principio litico transmis- 
sivel, adaptado aos tipos mais freqiientes de bacilo disentérico. 

Nao ha vantagem em discutir os casos em que 0 acérto da 
medicagao fez diagndéstico. Vejamos os outros: diagndstico 
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sitivo sem as melhoras esperadas pelo tratamento especifico. Facil 
de compreender, mesmo com explicagaéo rapida — o s6ro é anti- 
t6xi-microbiano, mais ativo contra o tipo t6xico de Shiga; para 
eficiéncia contra os tipos dligotéxicos, ha necessidade de maiores 
doses; as doses dependem do doente e da gravidade da doenca. 
Quanto ao bacteriéfago de d’Herelle, a atividade, a polivaléncia, a 
dose, o modo de preparo, um agente lisorresistente, as infeccdes 
associadas, dao explicagéo aos casos de falha. De regra, a re- 
solugao aqui é a autovacina, por mais estreita especificidade, em- 
bora isso custe mais dois dias de doenca. As doses sao espa- 
¢cadas-de acérdo com os fendmenos reacionais. Contando com a 
eficiéncia déste tratamento, ficam a olhos vistos dois inconve- 
nientes: 1.° — o tempo decorrido entre o inicio do exame e a 
aplicagao da vacina, 4 dias em média; 2.° — o andamento da 
medicagao ser pautado pelas reacgdes, esperando-se que as me- 
Ihoras venham a seu tempo, turno por turno. 


Ficam para agora os casos peores: — resultado negativo do 
laboratério e nenhuma melhora pelo tratamento inicial. Dai, de 
experiéncia em experiéncia, de medicacaéo em medicagao, ou a 
doenga encontra remédio ou progride, ou assume carater de cro- 
nicidade. Neste terreno é que € preciso contribuir. 

Levamos as cousas para as dificuldades que se antolham na 
pratica: 1.° — o doente a exigir cuidado imediato; 2.° — a tera- 
péutica ter de se orientar na etiologia; 3.° — a natureza etio- 
logica depender do laboratério; 4.° — nem sempre o laboratério 
poder firma-la imediatamente, ou mesmo depois de 48 horas, for- 
necendo resultados negativos; 5.° — o resultado negativo nao 
traduzir auséncia de disenteria bacilar, sensu strictu, nem poder’ 
afirmar 0 poder patogénico que, no caso, outros germes encon- 
trados estao exercendo. 

Ser negativo nao afasta a possibilidade de disenteria bacilar, 
visto o modo de colheita e conservacao do material, 0 periodo da 
doenca, a técnica empregada, a interpretacado, poderem, em se- 
parado ou em conjunto, determinar falso resultado negativo. 
Exemplo: fézes misturadas a urina, recebidas em vaso nao esteé- 
ril, nao conservadas em temperatura baixa, na impossibilidade de 
exame imediato, periodo mais avancado da doenga, etc. — sao 
condig6es desfavoraveis. Além disso, ha disentéricos que fogem 
aos tipos classicos por algumas propriedades. O estudo do poder 
patogénico e soroldgico é que os pode grupar com os verdadeiros. 
Ha necessidade dum certo critério, ganho na pratica e na leitura, 
para interpretar alguns exames. E, dito de passagem, ésses ger- 
mes atipicos sao, de regra, os menos influencidveis pelos trata- 
mentos classicos especificos. 

Eis 0 problema que a vacina polivalente injetavel nao resol- 
veu, por exigir polivaléncia grande no pequeno volume injetavel, 
causando reagées locais e gerais indesejaveis. 
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A vacinacao oral nas disenterias bacilares se apresentava 
como chave para o problema. A auséncia de reacdes e contra- 
indicagdes possibilitava a administragdo de grandes doses e as- 
sim uma polivaléncia sem medida. Foi o caminho que trilhamos, 
e o estudo da vacinacao oral das infecgdes disentéricas constituiu 
um dos padrées do elevado conceito cientifico do Instituto, redun- 
dando em grande progresso na terapéutica especifica da sindrome 
disentérica. 

A conduta para o tratamento inicial da disenteria, em falta 
de laboratério identificador do agente (0 que é 0 comum fora dos 
grandes centros), passou a ser a do emprégo de grandes doses 
de buco-vacina muito polivalente, compreendendo bacilos disen- 
téricos sensu strictu e disenterigénicos provaveis. ;, 

Os resultados se evidenciam logo no 1.° dia. Se pouco acen- 
tuados, uma vacina menos polivalente, portanto mais rica em ver- 
dadeiros disentéricos, continua o tratamento. Em 3-4 dias, a 
cura é alcancada. 

Mais de 1 milhado de frascos de buco-vacinas contra a disen- 
teria ja saiu do Instituto. Nao é fruto de propaganda, é a pro- 
clamacgao do acérto da orientagao terapéutica proposta por nos. 

Nas infeccdes tifico-paratificas, como proventivo e curativo, 
a bucovacinacaéo tem obtido éxito indiscutivel. Nas sindromes 
énterorrenais, nas colites, diarréias disenteriformes, os resultados 
magnificos. 

Em nenhum Pais, a bucovacinagao atingiu o desenvolvimento 
e os resultados brilhantes obtidos no Brasil, gracas aos nossos 
trabalhos experimentais. 


A atividade do Instituto extendeu-se, abrangendo vacinas e 
soros em geral. Trabalho intenso. Preparar ja é designado fa- 
bricar, sem que a expressd4o signifique supremacia de quantidade 
sdbre qualidade. Nem o vender sobrepés a idéia de lucro, de 
ganho, a de honestidade, a de ética, nem 0 volume de servico su- 
focou o espirito investigador, o trabalho cientifico. 

As contribuigdes em 1928 — 1929 — 1930 continuaram, 
como se infere das publicagdes no Jornal dos Clinicos, Brasil 
Médico, Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia, Revista de Biologia 
e Higiene, S40 Paulo Médico e Ciéncia Médica. 

O carater de utilidade, dominante 4 sua fundacgdo, prosse- 
guiu, culminando em 1930, com o Servico Antirrabico Descentra- 
lizado. Qual a significagdéo? Assisténcia ao homem pobre, que 
vive longe das grandes cidades e que em um momento inesperado, 
vitima de animal raivoso, se vé na contingéncia de procurar ime- 
diatamente uma cidade — séde de Instituto Pasteur, e ai perma- 
necer cérca de trés semanas. 
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Pode éle deixar de ganhar, e passar a gastar durante ésse 
tempo? Nao. E, o quadro comum nao é éste, de um homem- 
escoteiro que, de qualquer modo, se arranjaria, no temor da morte 
horrivel pela raiva. 

O animal raivoso, agressivo, faz um grande numero de viti- 
mas, de preferéncia as criancas. De tddas essas vitimas, as que 
tiverem recursos pecuniarios irao buscar a protecao. E, as outras? 
Ficam amarradas na espectativa da eclosao da raiva; nao sao 
beneficiarias das aquisicdes cientificas, porque deserdadas da 
fortuna. 

Como pode um pai de familia que ganha 6, 8 ou 10. cruzei- 
ros por dia (aceitando essa média de salario no interior), deixar 
o seu ganha-p4o e se transportar para uma cidade distante, acom- 
panhando entes da sua familia, e permanecer ai, gastando mais 
do que esta deixando de ganhar? Fique éle a trabalhar, e seja 
a sua mulher a acompanhante das criangas, e t6da a vida da sua 
casa esta desorganizada — sao as outras criancas a precisar de 
quem Ihes cuide e alimente. 

Acresce ainda que uma das condigdes de eficiéncia do trata- 
mento € a precocidade da sua instituigao. Assim, 0 inesperado a 
exigir o imediato cria um obstaculo ainda mais dificil de transpor. 

O problema é profundamente social, ligado 4s condigdes eco- 
ndmicas do homem que vive fora dos grandes centros. 

Por que precisa 0 individuo sair de sua cidade e permanecer 
fora, cérca de trés semanas? N4&o pode a vacinacao ser feita 
longe dos institutos antirrabicos? Pode. 

Em outros Paises, dois caminhos teem sido trilhados: — um 
— a venda da vacina a famdacia, onde o interessado a adquire, 
orientando o tratamento pelas informagdes da bula; é o mais 
pratico, porém cheio de inconvenientes, sobressaindo a falta de 
orientagao por especialista no assunto, e a falta de contrdlo de 
emprégo e resultado; o segundo — Postos disseminados nas ci- 
dades mais importantes, encarregados de atender um sector, e 
ligados a um instituto central, que os supre e controla. E’ 
mais aconselhavel do ponto de vista cientifico, nao resolvendo, 
no entanto, como de desejar, o problema econémico, pois ainda 
exige o transporte didrio ou a permanéncia fora de casa dos resi- 
dentes longe da sede do Pésto. 

Em abril de 1930, no Brasil, nada havia nesse sentido; por 
isso resolvemos organizar, no Instituto Pinheiros, um servico que 
reunisse a facilidade de um método e a orientagdo cientifica e 
contrdlo do outro. 

A pessoa, vitima de animal raivoso, procura um dos médicos 
da sua localidade. Este pede por telegrama ou telefonema 6 doses 
para inicio do tratamento; envia pelo correio informagdes com- 
pletas sdbre o acidente. Fazemos o despacho imediato das pri- 
meiras doses e as subseqiientes apdés a classificagao da gravidade 
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do caso, gracas ao estudo das informacées enviadas. Nas loca- 
lidades mais distantes, a Santa Casa local ou um dos médicos 
mantém em condigdes boas 1 - 2 caixas de vacina para inicio, com 
prazo de validez determinado, e que sao repostas sempre que 
necessario. 

Em 1937, aparece no Maroc Médical uma apreciacado de Rem- 
linger sObre 0 que a raiva deve 4 U.R.S.S., e encontramos 14 a 
descrigao de um servico parecido, com 285 Postos organizados, 
testemunho de verdadeira compreensdo dos direitos do homem aos 
beneficios da ciéncia. Nesse trabalho, esta mencionada a aspira- 
cao de um aperfeigoamento maior, em que cada médico de cidade 
distante possa ser 0 colaborador direto do Instituto Central. Pois 
bem, nds ja tinhamos atingido o grau de aperfeigoamento desejado 
pelos russos — além dos Postos, a colaborag4o direta dos médicos. 

A estatistica do nosso servico no dia 30 de agosto de 1943 
acusa Os seguintes dados: — 15.020 pessoas tratadas, com 214 
Postos. Nenhum insucesso verdadeiro. 

Pode acompanhar-se o servi¢o desde o seu inicio pelas pu- 
blicagdes que temos feito de 1932 a 1943. 


* * * 


E’ ainda a elevada compreensao de dever que move o Insti- 
tuto a levar um laboratério de campanha no setor sul na revo- 
lucao constitucionalista de 1932. 

Sempre integrado na coletividade em que vive, o Instituto pro- 
cura servi-la. Em 1935, toma o encargo de organizar, dirigir, 
apoiar, responsabilizar-se pelo servico de vacinagao antituberculosa 
pelo BCG, na Liga Paulista Contra a Tuberculose. 

Com trabalho executado nos dois campos — raiva e tuber- 
culose — inicia, em 1938, a publicagao dos Anais do Instituto Pi- 
nheiros e do Boletim Informativo. 

Nunca sofreu desfalecimento a atividade cientifica do Insti- 
tuto, salientando-se as contribuigdes na esfera imunoldgica, da tu- 
berculose, da raiva, da disenteria, dos venenos ofidicos, da coagu- 
lacao sangiiinea, da plasmoterapia. 

Foram aulas na Cadeira de Farmacologia na Faculdade de 
Medicina de S40 Paulo, e de Terapéutica na Escola Paulista de 
Medicina, conferéncias nas Faculdades de Medicina do Parana e 
do Rio Grande do Sul, palestras nas sociedades médicas do Rio 
de Janeiro, da Baia, de Sao Paulo, do Parana e do Rio Grande 
do Sul, foram cursos de especializagéo, foram conferéncias em 
sociedades de farmacia e odontologia. 

O trabalho que realizou sébre choque hemorragico experi- 
mental em caes, e o valor comparativo da transfusd4o sanguinea e 
da plasmoterapia, conferiu-lhe oportunidade de servir 4 Patria, no 
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momento da declaragdo de guerra aos paises totalitarios, organi- 
zando o 1.° Banco de Plasma do Brasil e oferecendo-o graciosa- 
mente ao Exército, que o tomou sob seus auspicios. 

Nesses exemplos esta mostrado o fio condutor do Instituto. 

Nao é uma simples fabrica de remédios, isolada do meio so- 
cial, para producdo a grande, visando o mais rendoso, numa pre- 
ocupacao egoistica. E’ uma casa de ciéncia aplicada, em que se 
procura bem-fazer no sentido amplo. 

Mantenha-se éste fio condutor, e seja a Sociedade de Medicina 
Experimental credora de que éste desejo se transmita sempre aos 
novos, e assim se perpetue. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS e INFECCIOSAS, 
EM 4 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Mauro Pereira Barreto 


Sobre um caso de distomatose negativos para bacilos tuberculo- 
pulmonar (paragonimiase) com sO, espiroqueta e micose mas, fo- 
especial referéncia sobre a distri- ram_encontrados numeroscs ovos 
buigao do Paragonimus wester- de Paragonimus westermani em 
mani no Brasil — Drs. Joao Alves exames subsequentes. O paciente 
Meira, Marcelo O. Alvares Corréa foi submetido ao tratamento in- 
e F. J. Melo Albuquerque — Os dicado por Yokogawa e Ro, isto é, 
AA. apresentam a observacao de associacao de Prontosil e cloridrato 
um caso de infecc¢ao pulmonar por de emetina. Nao tendo sido possi- 
Paragonimus westermani, em um vel empregar o Pronsosil os AA. 
japonés de 30 anos de idale, doen- usaram a Soluseptazine. O total 
te desde 12 anos, tendo sido jul- de drogas usado foi de 0,56 grs. 
gado incapaz para servir no exér- de cloridrato de emetina e 70 cc. 
cito japonés. Ao chegar a Sao de Soluseptazine, em um periodo 
Paulo teve uma hemoptise. A pre- de 14 dias. Os AA. tém a impres- 
sente molestia comecou ha um sao de que o tratameato mei:- 
més com tosse, escarro sanguino- rou consideravelmente as condi- 
lento, hemoptise e dor no _ peito. ¢des do doente diminuindo os sin- 
O exame fisico revelou uma con- tomas e fazendo desaparecer os 
densac¢ao pulmonar no lobo infe- ovos do parasita no escarro. Nao 
tior esquerdo do pulmao que foi puderam, entretanto, tirar nenhu- 
confirmada pelos raios X. O film ma conclusao definitiva porquanto 
broncografico mostrou lesGes br6én- o doente abandonou o hospital an- 
quicas e abcesso peri-brorquial. tes-de um periodo suficiente para 
Inimeros exames de escarro foram uma cbservacao adequada. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S PAULO — TEL, 4-6442 


Hlormohepatino Masculino Séro homonico masculino activado 


com extratos bepaticos. 
12 ampo'las de 1 c. c. P 


Horin ohepatino fe iil i ni fl 0 Séro horménico hited activado 


com extratos hepaticos. 
12 ampolas de 1 c. c. P 
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Os AA. notaram mudancas mor- 
fologicas nos ovos expelidos sen- 
do essas alteracées similares as 
apresentadas por Yokogawa como 
resultado do tratamento empre- 
gado. 

Os AA. fazem uma reviséo de 
todos os casos de infecgao por 
Paragonimus, encontrados no Bra- 
sil, concluindo que a moléstia sé 
tem sido observada em japoneses. 
Nenhum caso autoctone foi pu- 
blicado no Brasil. Referem-se a 
diversos tratados de moléstias pa- 
rasitarias, escritos em inglés, em 
que seus autores, ao cuidar da dis- 
tribuigao geografica do Parago- 
nimus westermani, incluem Mato 
Grosso como um dos focos sul- 
americanos da parasitose. Acham 
essa citacao inteiramente destitui- 
da de provas e, desse modo, até 
que futuras investigacdes mostrem 
0 contrario, este Estado nao po- 
dera figurar como foco conhecido 
de paragonimiase. 


Comentarios: Dr. Renato Cor- 
réa — Apenas quero dizer que eu 
também tive oportunidade de diag- 
nosticar éste caso em um japonés 
de 56 anos, quando era médico 
da Colénia Bastos. O mesmo diag- 
ndstico ja tinha sido feito também 
pelo professor Samuel Pessoa. O 
doente tinha surtos de hemoptises 
e nestas ocasides a quantidade de 
ovos expelidos era muito grande. 


Dr. Mauro Pereira Barreto: Em 
primeiro lugar, quero assinalar a 
coincidéncia notavel de 3 pesqui- 
sadores terem visto e diagnostica- 
do o mesmo caso, tratando-se de 
uma moléstia tao rara entre nos. 
Em segundo lugar, quero pergun- 
tar aos AA. qual o tratamento usa- 
do no primeiro caso relatado pelo 
dr. Meira e estudado em colabo- 
ragao com o dr. S. Hosoe. 

Quanto ao érro dos AA. ame- 
ricanos em atribuir a existéncia, 
em Mato Grosso, de um foco de 
paragonimiase, isto pode ser de- 
vido ao fato de terem éles se ba- 
seado nos ‘trabalhos de La Rue 
que assinala casos em Mato Gros- 
so, Ou O que é mais provavel, tal- 
vez interpretem as referéncias a 
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casos importados, feitas pelos nos- 
sos autores, como indicacdes de 
casos autéctones, dado o fato de, 
na sua generalidade, conhecerem 
muito pouco o portugués, confor- 
me tive ocasiao de observar nos 
Estados Unidos com o dr. Meira. 

Dr. Joao Alves Meira: O traba- 
Iho de La Rue e Ameel, so cita de 
passagem, colocando entre parén- 
tese o trabalho de Diesing, 1850, 
sendo esta a tinica referéncia que 
se encontra com relacao ao Bra- 
sil, no citado trabalho. Creio que 
uma das raz6es pelas quais se pode 
explicar a confusao dos casos im- 
portados como se fossem autdcto- 
nes em nosso meio pelos tratadis- 
tas ingleses, seja como acentuou o 
sr. presidente o fraco conhecimen- 
to de nossa lingua. 

Quanto ao tratamento, no nos- 
sO primeiro caso, usamos o meéto- 
do mais indicado até entao, isto 
é, o tratamento alternado pela 
emetina e por antimoniais (Fua- 
dina). Os resultados obtidos, fo- 
ram praticamente nulos, pois os 
sintomas sO regrediram durante a 
medicagao, aparecendo novamen- 
te depois. 


Anofelinos e malaria em algumas 
represas do Estado de Sao Paulo 
— Drs. Renato Corréa, Alberto 
Ramos e René Rachou — Os AA. 
compulsando alguns relatdrios 
existentes nos Arquivos do Ser- 
vico de Profilaxia da Malaria fa- 
zem um estudo retrospectivo sobre 
a incidéncia de espécies de ano- 
felinos e malaria nas cercanias de 
algumas colecdes de agua artifi- 
ficiais no Estado de Sao Paulo. 
Foram estudadas as seguintes re- 
présas: représa da Fazenda San- 
ta_Elza, municipio de Palmeiras, 
représa de Piraju no municipio e 
cidade do mesmo nome; represa 
de Sao José no municipio de 
Sao Miguel Arcanjo; représa da 
Sao Paulo Electric Co., que atin- 
ge os municipios de Una, Pieda- 
de, Sao Roque e Sorocaba; repre- 
sas Nova e Velha da Light que se 
estende pelos municipios de Sao 
Paulo (Distrito de Santo Amaro), 
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Itapecerica e Santo André; final- 
mente a représa da Cia. Ituana de 
Férca e Luz em Salto no munici- 
pio de denominagéo idéntica. 
Trés foram as espécies que apre- 
sentaram a maior incidéncia: o A. 
darlingi o A. strodei e o A. albitar- 
sis. Os AA. incriminam o A. dar- 
lingi como o principal vetor da 
malaria nas zonas marginais des- 
sas colecdes de agua nao sé em 
virtude dos seus habitos intra-do- 
miciliares muito acentuados, cons- 
tatados de maneira especial nas 
représas de Sao José, Una e No- 
va da Light, como por ter sido 
nesta ultima, capturado por duas 
vezes naturalmente infectado com 
os parasitas malaricos em condi- 
coes epidermolégicas especiais que 
induzem a esSa suposicao. 


Comentarios: Dr. Mauro Perei- 
ra Barreto: Este problema é de 
grande importancia, e diante déle 
nos lembramos sempre do fato de 
que, em outros paises, por oca- 
sido da construcao de grandes re- 
présas, sempre se faz um estudo 
topografico profundo do terreno, 
levando-se em considerac¢ao a pos- 
sibilidade da disseminacao da ma- 
laria. Entre nos, entretanto, as re- 
présas sao construidas sem qual- 
quer investigagcao epidemioldgica 
preliminar, sem qualquer estudo 
da regiao e, muitas vezes, simples- 
mente ornamental como verifica- 
mos em Palmeiras. Seria necessa- 
rio que as autoridades competen- 
tes cuidassem de estabelecer dis- 
positivos legais regularizando esta 
questao, ou por em execucdo as ja 
existente. 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 5 DE FEVEREIRO 


Consideragdes sobre 400 casos 
tratados pelo método de von Me- 
duna — Drs. Mario Yahn e Euge- 
nio Mariz Oliveira Neto — Os AA. 
que trabalham no Hospital do Ju- 
query, discorrem detalhadamente 
sobre 0 assunto, apresentando es- 
tatistica’ e quadros demonstrati- 
vos. 


Particularidades eletrodiag- 
ndstico nas afecgées crénicas do 
corno anterior da medula. Drs. 
Carlos Vergilio Savoy e Maria 
Elisa Bierrenbach Khoury — Os 
AA. apresentam os resultados dos 
exames elétricos que vém prati- 
cando desde 1939, na Clinica Neu- 
rologica da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de Sao Pau- 
lo, tendo tido a oportunidade de 
verificar as varias sindromes elé- 
tricas de degeneracdo, cuja des- 
crigao classica se encontra na maio- 
ria dos tratados de moléstias ner- 
vosas. 

Poem em relévo o valor do ele- 
trodiagnéstico, porquanto nao se 
Testringe apenas ao diagnostico 
de lesao do sistema nervoso peri- 
férico mas, tambem,  esclarece 
quanto a sua localizacao. Discor- 


Presidente: Dr. André Teixeira Lima 


rem os diversos tipos de lesdes, 
afirmando que o exame elétrico 
traz elementos preciosos para o 
diagnostico topografico desses ti- 
pos. Terminando, apresentam uma 
série de casos observados, tecendo 
comentarios a respeito. 


Comentarios: Dr. Venturini Ven-. 
turi: Os AA. demonstraram o 
quanto eles se tém esmerado nos 
exames elétricos realizados no ser- 
vico do prof. Aderbal Tolosa. Nao 
vou fazer, naturalmente, nenhuma 
objec4o, mas lembro apenas que 
a fibrilagdo que se verifica nos 
casos de poliomielite anterior cré- 
nica, corresponde exatamente ao 
que foi obtido pelos AA. pelo exa- 
me elétrico. Alem dissd, parece ha- 
ver uma certa correspondéncia 
com o chamado mioedema ou seja 
o edema de fibrilacdo muscular. 


_ Assim sendo, talvez os AA. con- 


sigam trazer uma relacado mais in- 
tima nutre a fibrilacéo, o mioede- 
ma e a nova reacao fibrilar que 
eles descreveram. 

Dr. Oswaldo Lange: Os AA. 
trouxeram um trabalho muito in- 
teressante acompanhado de farta 
documentacaéo e, alem de_ tudo, 
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muito bem exposto. Julgo que o 
fato assinalado é muito importan- 
te e que vem auxiliar o diagnosti- 
co diferencial entre as afeccoes do 
sistema nervoso periférico, princi- 
palmente no inicio da moléstia, 
quando ele é mais dificil. Fica de- 
monstrado que o exame elétrico 
é de valor inestimavel em tais ca- 
sos, pois com ele se consegue fo- 
calizar sinais muito precoces, mais 
precoces mesmo que o mioedema 
e que os tremores fibrilares. 


Prof. Aderbal Tolosa: O traba- 
Iho que acaba de ser exposto nos 
causa dupla satisfacao: 1.° porque 
revela em nossos assistentes 0 es- 
pirito de observacao e de pesqui- 
Sa, que procuramos sempre insuflar 
naqueles que comp6em o corpo cli- 
nico de nosso servico. Isto so seria 
suficiente para nos causar plena 
satisfagao ainda que nao existisse 
um outro fator que é o interésse 
da observacdo precoce destes fe- 
nOmenos musculares, que nao se 
manifestam suficintemente pelos 
dados periféricos. Acho muito in- 
teressante o fato verificado pelos 
AA. pois que a clinica nao tem 
meios para revelar 0 estado de so- 
frimento de apenas algumas fibri- 
las musculares como 0 exame que 
acaba de ser relatado. O exame 
elétrico pode sugerir o sofrimento 
de apenas algumas células do cor- 
no anterior da medula. 


Tambem é de grande importan- 
cia a questao da distribuicaéo das 
lesdes. A distribuicdo celular sera 
muito dificil de ser verificada pela 
clinica 0 que nao acontece com o 
exame elétrico que vem assim pre- 
encher esta lacuna. 


O presente trabalho é apenas 
um trabalho clinico, pois que a ele 
falta a documentacéo anatomopa- 
toldgica que sera, mais tarde, 
acrescida ao mesmo. Lembraria 
aos AA. a necessidade de continua 


observacao destes doentes, pois é - 


provavel que mais tarde um maior 
niimero de fibrilas entre em de- 
generacao, de modo que os re- 
sultados dos exames certamente 
se modificarao. 

Dr. Carlos V. Savoy — Ape- 
nas desejo esclarecer alguns pon- 
tos sobre a questao da fibrilacdo 
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‘e do mioedema referido pelo dr. 
V. Venturi. Examinando esses pa- 
cientes depois de termos verifica- 
da a reagao fibrilar, encontramos 
em um deles 0 mioedema bem ca- 
racteristico meste paciente. Nao 
encontramos a fibrilacéo tao cons- 
tantemente: mas, fazendo o exa- 
me elétrico, ja na pesquisa do 
ponto de Erb encontramos a rea- 
neurotonica que consiste em 
excitar pela corrente galvanica o 
ponto nervoso, o qual determina 
contracdes fibrilares. O mioede- 
ma tem sido encontrado por nds 
em doentes caquéticos de modo 
que ele nao é um dado decisivo 
para se falar em lesao do corno 
anterior da medula. Ao dr. Lan- 
ge devo dizer que havia casos em 
que ja existia atrofia muscular e 
nao havia fibrilagéo. Ao dr. To- 
losa achamos interessante a sua 
sugestao e procuraremos seguir, 
detalhadamente estes doentes. 

Dra. M. E. Bierrenbach Khoury: 
Depois das palavras do dr. Sa- 
voy, sO me resta agradecer aos co- 
legas as referéncias elogiosas ao 
nosso trabalho. 


O exame neuroftalmoldgico. Va- 
lor semiolégico da medida do 4n- 
gulo de convergéncia em patologia 
neuropsiquiatrica — Dr. Candido 
da Silva — O A. apresenta um 
detalhado estudo sobre o assun- 
to, chegando as seguintes conclu- 
sdes: 


1. Dos 3 tipos de movimentos 
conjugados oculares a convergén- 
cia mais vulneravel. 

2. A convergéncia deve ser me- 
dida, porque a paresia dessa fun- 
¢ao sé pode ser apreciada quando 
a comparamos com a cifra normal. 

3. Todo individuo normal deve 
converger os dois eixos 6ticos so- 
bre um objeto colocado até 10 
centimetros e mesmo 8, perceben- 
do uma s6 imagem desse_ objeto. 
Ultrapassando esse maximo de 
convergéncia, um dos olhos diver- 
ge e surge diplopia cruzada, indi- 
cando que o maximo de esforco 
muscular dos dois retos internos 
ja foi vencido. 

4. Esta baseado neste princi- 
pio a mensuracao da convergen- 
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cia feita pelo aparelho do autor, 
construido segundo a _ concepcao 
de Landolt. 


5. Antes de diagnosticar pare- 
sia da convergéncia, é indispen- 
savel eliminar a insuficiéncia dessa 
funcao encontrada nos miopes, nos 
exoforicos, nas ambliopias de um 
s6 ou de ambos os olhos, nos por- 
tadores de grande distancia pupi- 
lar, nos exgotados, nas criancas 
em periodo de crescimento, nas se- 
nhoras apos muitos partos segui- 
dos, etc. A insuficiéncia é de na- 
tureza organica e, em geral, irre- 
versivel. 

6. Como os movimentos conju- 
gados horizontais e sagitais, a 
convergéncia pode ser voluntaria e 
automatica-reflexa, podendo haver 
paralisia global e dissociada. Can- 
tonnet e Taguet estudaram um in- 
teressante esquema que permite 
compreender a patogenia das dis- 
sociagdes desses movimentos. 


7. O valor semiolégico da di- 
plopia cruzada é muito grande 
porque esse disturbio esta ligado 
quasi que exclusivamente a ence- 
falite epidémica que atinge a con- 
vergéncia com enorme frequéncia. 


8. Nas duas observacdes apre- 
sentadas o diagndéstico retrospec- 
tivo de encefalite epidémica foi 
orientado pela existéncia de pare- 
sia da convergéncia. 


9. A encefalite nas suas ma- 
nifestacdes tardias tem eleicao pe- 
los movimentos associados ocula- 
tes. Ela atinge de preferéncia a 
convergénncia, provocando “defi- 
cit” e os movimentos de elevacdo 
do olhar em crises espasmddicas. 


10. A encefalite, ao contrario 
da poliomielite anterior aguda, ra- 
ramente produz paralisia. As se- 
quela dessa moléstia sao o sin- 
droma parkinsoniano, as manifes- 
tagdes excito-motoras e perturba- 
goes mentais. A motilidade ocular, 
no entanto, é frequentemente atin- 
gida por alteracdes de natureza 
Paralitica. Essa dissociacgao na fi- 
siopatologia da motilidade soma- 
tica e da motilidade ocular, pare- 
ce conferir certa autonomia a se- 
gunda constituindo uma reafirma- 
¢ao aos estudos de Jayle. 


Comentarios: Dr. P. Pinto Pu- 
po: O dr. Candido da Silva acaba 
de nos trazer uma interessante co- 
municagao, que a meu ver pode 
ser separada em dois setores di- 
versos: em primeiro lugar, ele 
apresentou um aparelho por. ele 
construido para a medida do 4n- 
gulo de convergéncia, aperfeicoan- 
do, assim, a semidtica neuroocular 
que é bastante delicada. Trata-se 
de um dispositivo pratico e obje- 
tivo, que permite bastante - rigor 
na tomada dos dados e portanto 
é digno de toda nossa admiracao. 
Em segundo lugar, o dr. Candido 
nos falou do valor da medida do 
angulo de convergéncia. Neste par- 
ticular, quero deixar aqui o meu 
testemunho pois tenho mandado a 
este exame casos com as mais di- 
versas sequelas de encefalites. Nos 
casos em que as demais sequelas 
neuroldgicas nao deixavam dlivi-— 
da quanto ao diagndstico os dados 
do exame neuroocular eram idén- 
ticos aos outros, que nao havia 
outra alteracao, fato este que da 
a este exame um grande valor. 
Os pequenos sinais neuroftalmo- 
légicos poderao ter, assim, um 
imenso valor no decidir certas 
quest6es médico-legais de grande 
relevancia, oS quais nao sao ra- 
ros no tocante aos doentes post- 
encefaliticos. 

Dr. Aderbal Tolosa: O dr. Can- 
dido expés a técnica de determi- 
nacéo da convergéncia ocular e o 
seu valor nas encefalites, pois nes- 
tas sindromes, costuma modificar- 
se 0 mecanismo da convergéncia. 
Quero lembrar tambem a possibi- 
lidade destas sindromes  virem 
acompanhadas de fendmenos mais 
grosseiros que dao outras locali- 
zacoes, se bem que seja de um 
valor muito grande principalmen- 
te quando aparecem isoladamente. 
O valor maior da presente comu- 
nicacao, foi frisar o achado iso- 
lado da deficiéncia de convergén- 
cia: este ponto é muito importan- 
te e para ele chamo a atencdo da 
Casa. 

Dr. Oswaldo Lange: No caso ci- 
tado pelo dr. Candido seria inte- 
ressante exame anatomopatold- 

ico para verificar se se trata de 
ato de uma encefalite. 
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Dr. Henrique Marques Carva- 
Iho: Quero fazer um ligeiro co- 
mentario do ponto de vista psi- 
quiatrico, chamando a atencao 
para o fato do dr. Candido ter- 
nos tirado, no Hospital do Hospi- 
tal do Juqueri, muitas vezes, de 
sérios embaracos diagnosticos. A 
medida do angulo de convergén- 
cia € de grande importancia do 
ponto de vista psiquiatrico e tam- 
bem do ponto de vista médico-le- 
gal. Espero que o A, continue as 
suas pesquisas neste sentido. 


Dr. André Teixeira Lima: An- 
tes de dar a palabra ao dr. Can- 
dido desejo fazer tambem um li- 
geiro comentario a propdsito do 
caso apresentado. Nos que traba- 
Ihamos no Manicomio Judiciario e 
vivemos entre problemas de psi- 
quiatria forense, sentimos bem de 
perto o valor do neuroftalmologis- 
ta. SAo varios os casos dos quais 
me recordo, em que justamente, o 
exame neuroftalmologico é que 
veio trazer mais luzes o que é de 
suma importancia quando se tra- 
ta de casos médico-legais, sobre- 


tudo quando ao lado de uma cer- 
ta anomalia de carater nao se en- 
contram manifestagdes de compro- 
metimento do _ sistema _nervoso, 
Adotamos como norma em nosso 
servico pedir sistematicamente es- 
tes exames e nao foram poucos os 
casos em qne eles nos esclarece- 
ram muito, uma vez que com og 
disturbios da convergéncia, se pode 
firmar o diagndstico de encefali- 
te. Assim temos feito mas a exis- 
téncia de perturbacdes da conver- 
géncia ou da acomodagao permi- 
te por si sO o diagnostico de en- 
cefalite? Desejaria que o dr. Can- 
dido nos desse uma explicacdo a 
este respeito. 

Dr. Candido da Silva: Agradeco 
o interésse da Casa pelo meu tra- 
balho. Ao dr. Texeira Lima nao 
posso dizer que so a encefalite epi- 
démica possa causar essas pertur- 
bacgoes da convergéncia. Os AA. 
nao fazem referéncia a qualquer 
outro tipo de encefalite capaz de 
causar perturbacdes da_conver- 
“géncia. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE FEVEREIRO 


Apresentacéo de um aparelho 
de transfusfo de sangue — Dr. 
Rui Bueno de Andrade Camargo 
— O A. apresentou um novo apa- 
relho de transfusAo de sangue de 
sua invencao, com as seguintes ca- 
racteristicas: o aparelho denomi- 
nado “Transfusor R C”, é consti- 
tuido de trés pecas principais: 
corpo do -transfusor; pistao; mola 
de sustentacao do pistao e pecas 
complementares. Falou detalhada- 
mente sobre cada uma das pecas, 
salientando as caracteristicas do 
aparelho e ressaltando as vanta- 
gens praticas que apresenta. 


Transplante miusculo-cuténeo e 
sua importancia em cirurgia de 
guerra — Prof. Antonio Prudente 
— Em 1929, em Paris, tive ocasiao 
de assistir a um desfile de mutila- 
dos da guerra de 1914, no qual 
tomaram parte centenas de pes- 
soas que apresentavam enormes 
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perdas de substancia da face: 
eram os tradicionais “gueules cas- 
sées”. O desfile foi devéras im- 
pressionante mas a conclusao que 
déle se poderia tirar € que a Ci- 
rurgia plastica, na primeira gran- 
de guerra, fracassou em grande 
parte — foi impotente para res- 
taurar t6das as mutilacgdes duran- 
te os dez anos que se passaram 
depois de terminado o conflito. 
Na presente guerra, segundo 
afirmam alguns, os ferimentos sao 
completamente diferentes pois, a 
guerra de trincheiras, na qual 0 
rosto é a parte menos protegida, 
é rara, prevalecendo as queimadu- 
ras e as lesdes causadas por des- 
locamento de ar. Sir Harold Gil- 
lies, que esteve ultimamente en- 
tre nds, e que tem grande expe- 
riéncia do assunto, nos disse que 
na presente guerra, pelo menos na 
Inglaterra, os grandes ferimentos 
maxilo-faciais sao excepcionais. 


. 
~ 
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Entretanto Sanchez Arbide, cirur- 
giao argentino, que trabalhou até 
ha pouco num centro de Cirurgia 
Maxilo-Facial, na Franca, assegu- 
rou-nos que os hospitais france- 
ses abrigam néste momento cen- 
tenas e centenas de mutilados fa- 
ciais, feridos na batalha de Flan- 
dres ou provenientes da_ frente 
russa. 


Nao estamos, portanto, autori- 
zados a considerar ésse problema 
como desaparecido nas atuais con- 
tingéncias bélicas e, por isso, nao 
devemos descurar déle mas sim 
procurar novos métodos’ que ofe- 
recam resultados plasticos e fun- 
cionais Compensadores. 


A nosso vér a causa principal 
do fracasso das plasticas, realiza- 
das nos grandes mutilados maxilo- 
faciais, foi o fato de nao se uti- 
lizar o tecido muscular nessas re- 
paracdes. Os cirurgides da outra 
guerra, limitavam-se em geral ao 
transplante cutaneo, acrescido se- 
cundariamente de enxérto Osseo, 
quando necessario. As consequén- 
cias nao se faziam esperar. Antes 
de mais nada o tecide cutaneo 
posto em contato com uma super- 
ficie musculo-cutanea, dificilmente 
a ela se une, Dai os frequentes in- 


sucessos por nao ser obtida a sin-- 


tese almejada, o que obrigava os 
cirurgides a repetidas suturas, de- 
sistindo muitas vezes de seu in- 
tento. 


Estamos convencidos que a re- 
paracao do plano muscular é fun- 
damental, o que alias é um princi- 
pio estabelecido nas fissuras velo- 
palatinas. Sem isso a_ sintese é 
muito dificil pois ela tem que se 
realizar entre tecidos de natureza 
diversa. 

Nos grandes mutilados maxilo- 
faciais ha sempre destruicaéo de 
uma parede osteo-musculo-cuta- 
nea e o tecido que forma o verda- 
deiro plano de seguranca é sem 
divida a musculatura. 

_O afrontamento cirtirgico de te- 
cidos hom6énimos facilita enorme- 
mente a sintese bioldgica, que é 
obtida sistematicamente por primei- 
ra intengéo. Esse ponto de vista 
nao € baseado unicamente em con- 
Sideragdes de ordem tedrico, mas 


se apoia na observacao sistemati- 
ca desses fatos. 

Baseados nisso resolvemos fa- 
zer a reparacao por planos dos 
grandes feridos faciais, transplan- 
tando também tecido muscular. 

O transplante muscular tem sido 
realizado em forma pediculada. O 
enxérto livre de musculo é ainda 
considerado como utdpico. Infe- 
lizmente o uso sistematico de re- 
talhos musculares pediculados é 
impossivel. 

Nos idealizamos um método que 
permite o enxerto de musculo e que 
parece resolver definitivamente o 
problema. Esse método consiste no 
transplante de um fragmento mus- 
cular, completamente separado do 
musculo doador, que é transpor- 
tado a regiao receptora por meio 
de um tubo cutaneo. 

Empregamos de preferéncia os 
musculos esterno-cleido-mastoideo 
e grande peitoral na reparacao dos 
defeitos da face. 

Operamos, até a presente data, 
4 casos. Em todos, os resultados 
superam as nossas previsoes, dan- 
do-se a sintese por primeira inten- 
cao. Devemos acrescentar que de- 
corridos alguns meses os musculos 
transplantados adquirem func¢ao, 
contraindo-se muito bem e permi- 
tindo nao so a perfeita contencao 
dos alimentos como também cer- 
tos movimentos proprios da regiao 
buco-facial, como assobiar, fazer 
jorrar agua em jacto da boca. Es- 
ses fatos podem ser comprovados 
pelos colegas no caso do pacien- 
te que aqui veio para demonstracao 
como também pelos documentos 
dos outros casos que apresenta- 
mos. 

(A seguir o A. fez a apresenta- 
cao de um doente, operado de 
cancer da comissura labial com 
consequente perda de substancia 
de todos os tecidos da regiao. A 
reparacao foi feita por meio de 
um fragmento de musculo esterno- 
cleido-mastoideo. Além disso pro- 
jetou fotografias de um caso de 
enorme perda de substancia da bo- 
checha consequente a noma, em 
crianca, que terminou pela repa- 
racéo completa, tanto anatémica 
como funcional. Apresentou tam- 
bém um caso de grande destrui- 
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¢ao do mento, incluindo a mandi- 
bula, consequente ao tratamento 
cirirgico de um cancer do assoa- 
lho bucal, com invasao da mandi- 
bula e tegumentos da regiao. A 
reparacao que esta em andamento 
consiste no transplante de todos 
os elementos necessarios, isto é, 
pele, musculo e osso). 


Trés coincidéncias entre o apa- 
recimento de ulceras duodenais e 
a ingestao de medicamentos. sul- 
famidados (Nota prévia) — Dr. 
Cecilio Carneiro — E’ justo que 
0 profissional acompanhe com in- 
terésse as publicagdes concernen- 
tes ao emprégo das_ sulfanilami- 
das, dada a sua larga difusao na 
pratica médica num periodo de 
tempo que sabemos ser muito 
curto. 

As gastralgias, cefaléias, anemia, 
esterilizagao temporaria no homem, 
os casos fatais decorrentes do em- 
prégo do medicamento em forma 
de soluto, sao as_ perturbacdes 
mais comumente observadas em 
pacientes a quem se administram 
sulfanilamilas. 

Tive recentemente oportunidade 
de constatar um fato digno de ser 
trazido ao conhecimento dos cole- 
gas, relativo a perturbacdes que 
podem ser causadas pelo uso do 
referido medicamento. 

Um paciente que ingerira qua- 
renta comprimidos de uma das sul- 
fanilamidas existentes no comércio, 
queixou-se de acentuadas d6res 
gastricas antes das refeicdes, acom- 
panhadas de azia, piroses e mele- 
nas. A radiografia do estomago e 
duodeno revelou tlcera tipica des- 
ta ultima porcao. O que me cha- 
mou a atencao foi o fato do pa- 
ciente jamais ter tido perturba- 
coes gastricas de espécie alguma, 
antes da ingestao do medicamen- 
to. O caso ficou-me na mente como 
simples coincidéncia; contudo a 
repeticao de dois casos semelhan- 
tes, obrigou-me a pensar mais se- 
riamente no assunto. Refiro-me a 
dois outros pacientes sem nenhum 
passado gastrico. Ambos apresen- 
taram a sintomatologia classica e 
lesdes tipicas do duodeno, com- 
provadas radiograficamente, apds 
a ingestéo de grandes doses de 
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sulfanilamida. Um déles tomara 
quarenta comprimidos e outro ses- 
senta, na dose de seis a oito por 
dia. 

Esse numero de casos, embora 
pequeno, permite contudo que os 
relacionemos a administracdo de 
sulfanilamidas, dadas as circuns- 
tancias em que se estabeleceram os 
processos patologicos. 

Julgo desde ja ser permitido 
aventar algumas hipoteses, entre 
elas a que considera as sulfanila- 
midas como capazes de provocar 
o desencadeamento do processo ul- 
ceroso, no individuo predisposto. 
Outra hipé6tese que surge: aos ra- 
dicais do complexo sulfanilamidi- 
co se poderia atribuir responsabi- 
lidade na étio-patogenia do proces- 
so ulceroso. Estes radicais se en- 
contrariam nas_ substancias ali- 
mentares, e com elas seriam in- 
troduzidos no organismo; ai esta 
uma pista que poderia interessar 
aos estudiosos da bioquimica. 

A observacao atenciosa da sin- 
tomatologia gastrica dos pacientes 
submetidos ao tratamento pela re- 
ferida medicacao, trara sem diivi- 
da novos casos idénticos aos que 
foram relatados néste_ trabalho. 
Para isso a contribuicao dos cole- 
gas sera bastante valiosa, pois a 
pratica médica oferece um vasto 
campo para observacoes néste sen- 
tido. 


Fios de séda e de algodao em 
cirurgia do térax. Estudo clinico 
e anatomopatolégico — Drs. Eduar- 
do Etzel e Godofredo Elejalde — 
Os AA., para demonstrar as van- 
tagens oferecidas pelo fio inabsor- 
vivel, fazem um estudo de conjun- 
to visando divulgar conhecimentos 
que permitam o seu uso imediato. 
Depois de um resumo critico entre 
o catgut, a séda e o algodao, es- 
tudam as reacdes anatomo-patolé- 
gicas, os caracteres fisicos do fio, 
OS principios para seu uso, o modo 
de prepara-los e por fim os resul- 
tados que obtiveram na clinica. 


Tratamento da dor pela injecao 
de fosfato de codeina — Dr. Eduar- 
do Etzel — A maneira esquemati- 
ca do A. agir nas operagoes. de 
toracoplastia, em que se especiali- 
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zou, € a seguinte:. logo apos a 
operacdo da 0,01 de morfina; se- 
guem-se injegdes de fosfato de co- 
deina cada 3 horas, na dose de 
0,05 de cada vez, até a noite, 
quando de novo da 0,0! de morfi- 
na. Dai por diante, continua com 
aplicagao de fosfato de codeina 
cada 3 ou 4 horas, se necessario. 
A terceira e ultima injecao de mor- 
fina sera feita na noite seguinte. 
Depois as injegdes de codeina se- 
rao espacadas e aplicadas quando 
o doente se queixar de dores. Cos- 
tuma recomendar ao operado que 
peca a injegao se sentir dores. Em 
regra, apos 0 3.° dia o doente nao 
pede mais injegdes. Naturalmente 


O tratamento da sifilis em 5 dias 
por doses fracionadas de arsenical 
— Drs. Mendes de Castro e Anto- 
nio F. Defina — Os AA. apre- 
sentam a Seccao, um doente com 
sifilis secundaria (condilomas pla- 
nos perianais), tratado durante 5 
dias por arsenical: trivalente. O 
doente ficou internado na Clinica 
Dermatologica do Hospital Sao 
Paulo, tendo sido usado o método 
de doses fracionadas do arsenical 
(Arsenox) que era injetado 2 ve- 
zes ao dia, as 9 e as 15 horas. A 
dose usada foi de 0,04 grs. em 
cada injecéo, dissolvida em agua 
bidistilada. Foram administradas 
também diariamente 2 injegdes de 
glicose a 50%, ampolas de 20 cc. 

O doente teve temperatura ele- 
vada (38,6°) no 3.° dia do trata- 
mento, nao tendo tomado, por 
ésse motivo, a injegao da manha 
désse dia, tendo entretanto, toma- 
do a injecdo da tarde, pois a tem- 
peratura abaixou, para ficar mais 
ou menos a anteriormente obser- 
vada. 

O tratamento foi suportado per- 
feitamente, acusando paciente 
apenas, diarréia e tremores de frio 
em alguns dias. 

A reacgaéo de Wassermann, antes 
do tratamento era fortemente po- 
Sitiva (++-++), continuando 
sem modificagao apreciavel no 6.° 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SILIGRAFIA, EM 11 DE FEV-EREIRO 


este esquema de aplicacao do fos- 
fato de codeina varia com a sen- 
sibilidade do doente e com o tipo 
de operacaéo. Uns operados re- 
querem mais morfina do que ou- 
tros, como ha alguns que dispen- 
sam até a morfina da primeira noi- 
te do posoperatorio. Em criancas 
prefere o fosfato de codeina. A 
dosagem varia, também, conside- 
rando-se 0,U6 como uma quantida- 
de maxima para cada injecao. Diz 
o A. que, com a adocao do esque- 
ma apresentado para o combate a 
dor no periodo posoperatério, o 
sofrimento do operado sera reduzi- 
do ao minimo. 


Presidente: Dr. Joao Paulo Vieira 


dia (+++). No 30.° dia, apés o 
inicio do tratamento, sera pedida 
nova reacao de Wassermann. 


Os condilomas regrediram e no 
15.° dia apés o tratamento, sd se 
viam vestigios das lesdes. Os AA. 
esperam novas obseryacdes para 
tirarem conclusdes sdbre a eficién- 
cia do método em apreco. 


Comentarios: Dr. Joao Paulo 
Vieira: Em nome da mesa, agrade- 
¢o o trabalho que acaba de ser 
apresentado. Creio, entretanto, que 
© presente caso deve ficar muito 
tempo em observacao, pois nos ca- 
sos de sifilis secundarias a regres- 
sao das lesdes especificas é de fato 
muito rapida com o uso dos arse- 
nicais trivalentes, nao se podendo 
falar em tratamento abortivo, an- 
tes. de um grande’ prazo de obser- 
vacao e de controle bacteriolégico. 
O tratamento classico da sifilis tem 
uma durac4o minima de 4 anos, de 
modo que os tratamentos abrevia- 
dos devem ser encarados com mui- 
to cuidado, devendo-se basear sem- 
pre em um grande numero de ca- 
sos observados e num prazo rela- 
tivamente longo, para que possa- 
mos chegar a uma conclusao se- 
gura, 


A pele em cirurgia plastica — 
Prof. Antonio Prudente — Inicia 
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o A. dizendo que, para a maioria 
dos cirurgides, a pele tem uma im- 
portancia secundaria no ato cirtr- 
gico. Diz o que a pele representa 
para o cirurgiao plastico, quer ele 
se proponha corrigir os seus pro- 
prios defeitos ou ainda quando ele 
trabalha na profundidade mas de- 
seja evitar que a intervencao pra- 
ticada deixe vestigios. P6e de lado 
a questao das suturas da pele que 
constitue um problema excessiva- 
mente técnico, focalizando o pro- 
blema maximo dos cirurgées plas- 
ticos, no tocante ao revestimento 
cutaneo e que € o das perdas de 
substancias. Discorre longamente 
sobre os fendmenos de regenera- 
¢ao no homem e nos animais. 

Terminando diz que em intime- 
ras lesdes cutaneas a cirurgia plas- 
tica € um recurso de primeira or- 
dem..Em casos de cancer, leish- 
maniose e mesmo lepra a possibi- 
lidade da plastica permite ao ci- 
rurgiao a resseccao ampliada dos 
tecidos lesados. Em seguida o A. 
exibe uma grande série de do- 
cumentos fotograficos relativos a 
casos de cirurgia plastica, dentro 
dos limites da reparacdo e rege- 
neracao cutadneas. 


Grandes indicacdées da radiote- 
rapia em dermatologia — Dr. Joao 
Paulo Vieira — O A., nesta co- 
municacao, passa em revista inu- 
meras dermatoses que tanto se 
beneficiam pela terapéutica radiote- 
rapica (radioterapia sub-penetran- 
te), a que tem se dedicado ha 
mais de 10 anos, fazendo referén- 
cia ainda aos tratamentos pelos 
raios moles de Bucky e a contac- 
toterapia. Exalta os efeitos dos 
raios X, principalmente nos ecze- 
mas cronicos localizados, nos li- 
chens planos, nas verrugas planta- 


res, naS acnes, nas epidermomi- 
coses e nos epiteliomas cutaneos. 
Passa a citar intimeras outras der- 
matoses que sao beneficiadas pela 
radioterapia, muitas delas tendo 
nos raios X o tinico método de 
tratamento. E assim, passa a ci- 
tar as sicoses, os herpes recidivan- 
tes (método de Millian), as acnes, 
as seborréias fluentes, os eczemas 
seborréicos, os queldides, as acnes 
queloidianas, as hiperidroses, as 
bromidroses, as hidroadenites e 
os pruridos localizados, vulvar e 
anal, que tem na radioterapia o 
método de escolha e de grande 
eficiéncia terapéutica. Tem em- 
pregado largamente a radioterapia 
indireta, isto é, a irradiacao dos 
ganglios simpaticos superiores e 
lombares, pelo método de Pautrier, 
Goin e Tuffi com 6timos resulta- 
dos, especialmente nos casos de 
lichens planos recidivantes. Nos 
casos de eczemas localizados cro- 
nicos, os resultados sao verdadei- 
ramente maravilhosos, podendo-se 
aplicar os raios X mesmo nas pla- 
cas localizadas e rebeldes, nos in- 
dividuos portadores dos eczemas 
denominados neuro-artriticos. Cha- 
ma a atencaéo que em matéria de 
radioterapia em dermatologia, 
dermatologia, devem ser apli- 
cados raios superficiais quasi sem 
filtros, nao devendo ser os filtros 
mais do que um milimetro de alu- 
minio. O método que adota é ain- 
da o classico do Hospital Saint 
Louis, isto é, a técnica prescrita 
por Giraudeau, chefe de radiotera- 
pia daquele hospital, onde o autor 
fez os seus estudos especializados. 
Quanto ao tratamento profilatico e 
curativo das tinhas, deixa de abor- 
dar nesta comunicacao, pois acha- 
se destacado para falar numa das 
nossas reunides o dr. Bicudo Jr. 
grande autoridade na matéria. 


Especifico 


< 
bis 
d luch 
a coqueiucne 
66) 


Anais PAULISTAS DE MeEpICINA E CIRURGIA 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 27 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Joao N. von Sonnleithner 


Necrose da extremidade por in- 
jecao arterial — Dr. J. N. von 
Sonnleithner — O A. apresentou 
uma doente portadora de necrose 
das extremidades dos dedos das 
maos em consequéncia de injecao 
de soro hiperténico na arteria em 
vez de ser na veia. Fez conside- 
racoes sobre o caso e alusao as 
possiveis causas da ocurréncia. 


Prenhez ectépica apds esterili- 
zacao — Dr. José Ribeiro de Car- 
valho — O A. apresentou um caso 
de prenhez ectopica em doente que 
havia sido esterelizada por ligadu- 
ta em alca e seccao das trompas. 
Sobreveio uma crise rutura, 
passada a qual uma laparotomia 


revelou uma _ prenhez_intersticial 
histimica. O A. fez consideracées 
sobre 0 caso, salientando que em 
geral os livros nao citam a prenhez 
ectopica depois de esterilizacao mal 
feita. 


Cancer do colo uterino e gravi- 
dez — Dr. Joao Dias Ayres — (O 
trabalho foi publicado na integra, 
ver Bol. San. Sao Lucas, IV, 171, 
maio 1943). 


Desobstrucgao do colédoco — Dr. 
Eurico Branco Ribeiro — (O trab. 
foi publicano na integra, ver Bol. 
San. Sao Lucas, IV, 179, junho 
1943). 


SESSAO DE 8 DE JUNHO 


Presidente: Dr. Joao N. von Sonnleithner 


Corpo estranho no apéndice — 
Dr. Paulo G. Bressan — (O trab. 
foi publicano na integra, ver Bol. 
_. Sao Lucas, V, 19, agosto 
1943). 


Etiologia do varicocele — Dr. 
Eurico Branco Ribeiro — O A. 
focalizou as teorias apontadas pa- 
ta _explicar o varicocele, defen- 
dendo a existéncia de uma com- 
pressao, a jusante, de forma inter- 
mitente. Essa compresséo podera 
ser 0 pincamento da veia renal es- 
querda pelo compasso mesentérica 
superior-aorta abdominal ou mes- 
mo a compressao da veia entre a 
aorta e a coluna vertebral, pois é 
anomalia verificada a passagem da 
veia por tras da aorta. 


Discusséo: O dr. F. Finocchiaro 
assinala que o varicole é moléstia 
dos mocos. 


O dr. J. Saldanha Faria lembra 
que uma compressao da veia renal 
esquerda devia trazer algum dano 


para o rim; acredita na acao con- 
gestiva da masturbacao. 

O dr. Paulo Bressan lembrou 
que a moldagem das veias permite 
verificar quais os segmentos afe- 
tados pela moléstia. 

O dr. Marroco lembrou que as 
varizes também sao mais frequen- 
tes a esquerda. 

O dr. Isidoro Bruno concorda 
em que no pincamento pela me- 
sentérica deve haver também uma 
certa estase renal. 

QO dr. Eurico Branco Ribeiro 
lembrou que o varicocele geral- 
mente aparece quando o individuo 
terminou o seu desenvolvimento 
somatico; entao, si ha causas com- 
pressivas, a moléstia ocorre; si 
nao, até a velhice nada mais ha- 
vera e essa é a razdo da raridade 
na velhice; a compressao da veia 
renal nao da transtornos na esfera 
do rim porque se processa logo 
o refluxo pela espermatica e 0 
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sangue toma outro curso, seguindo 
a rica rede colateral demonstrada 
por Cotrim; a moldagem das veias 
é o método usualmente empregado 
pelos pesquisadores em cadaver; 


SESSAO DE 25 DE MAIO! 


a etiologia das varizes talvez seja 
a mesma do varicocele, si nao ha 
concomitancia frequente dessas 
moléstias é porque logo se forma 
uma nova via de retorno. 


Presidente: Dr. Joao N. von Sonnleithner 


Diagnéstico e terapéutica da 
osteomielite aguda — Dr. Mario 
Finocchiaro — O. A. apresentou 
trés doentes tratados pelo método 
conservador de F. Finocchiaro. 
Comecou criticando os métodos 
classicos de tratamento da osteo- 
mielite, estudando a moléstia nas 
suas varias causas. Discorreu so- 
bre a aplicacao do método nos 
varios estadios da moléstia. Exi- 
biu radiografias dos casos apre- 
sentados. 


Discuss4o: O dr. Eurico Branco 
Ribeiro salientou que as_ lesdes 
iniciais da osteomielite nem sem- 
pre sao visiveis e muitas vezes 
passam desapercebidas aos radio- 
logistas. 

O dr. Mario Finocchiaro enca- 
receu a necessidade do radiologista 
ver o doente e associar 0 exame 
das chapas ao exame do doente. 


O dr. F. Finocchiaro falou sobre 
a esterilizagao roentgenologica dos 
focos purulentos, também aplica- 
vel a osteomielite. 


Corpo estranho intracraneano 
— Dr. José Ribeiro de Carvalho 
— O A. apresentou o doente que 
narrou o que lhe sucedera: um 
acidente de espingarda e o cartu- 
cho foi encravar-lhe no craneo, 
entrando’ pela regiao frontal direi- 
ta. O A. tirou o corpo estranho 
apos alargamento da brecha colo- 
cando sulfamida na _ cavidade e 


SESSAO DE 8 DE JUNHO 


protegendo-a contra a perda de 
liquor e massa encefalica com 
papel impermeavel. Fez apre- 
ciagdes sobre varios casos que 
observou, mostrando a frequéncia 
do edema cerebral, com perda de 
substancia, donde a_necessidade 
de intervencao precoce. 


Discussao: O dr. José Saldanha 
Faria referiu-se a um caso em que 
© corpo estranho do lobo frontal 
foi cuardado: por ano sem _ sin- 
tomas. 


O dr. Nelson Cayres de Britto 
falou sobre a boa localizacao do 
corpo estranho. 


O dr. Eca Pires de Mesquita 
referiu um caso da revolucao de 
1924, em que um estilhago é€ con- 
servado até hoje nas proximidades 
da hipofise. 

O dr. F. Finocchiaro citou um 
caso de afundamento do craneo 
sem consequéncias tardias. 


O dr. Eurico Branco Ribeiro re- 
feriu um caso operado no Chile, 
em que a destruicao da cela tur- 
cica nao tinha apresentado sinais 
de lesdes da hipofise trés meses 
mais tarde. 

O dr. Serafim Elias citou um 
caso de lesao do lobo frontal que 
terminou na mesa operatoria. 

O dr. Waldemar Machado refe- 
riu um caso de lesao frontal com 
perturbagdes passageiras da. or- 
bita mental. 


Presidente: Dr. Joio N. von Sonnleithner 


lodoroentgenterapia das sinusi- 
tes — Drs. Mario Finocchiaro e 
Julio Pugliese — Os AA. fizeram 
o historico da aplicacao dos raios 
X nas sinusites. Citaram as ex- 
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periéncias de varios autores e de- 
pois os resultados clinicos obtidos 
por varios especialistas. Descre- 
veram a sua técnica baseada nos 
estudos de F. Finocchiaro e de 
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pesquisadores estrangeiros. Reba- 
teram criticas feitas ao método, 
argumentando com a opinido de 
numerosos autores. Concluem pela 
exceléncia do método que empre- 
gam. 


Discussao: O dr. Francisco Fi- 
nocchiaro, Julio Pugliese, Eurico 


Branco Ribeiro e-Eca Pires Mes-: 


quita, fizeram consideracdes sobre 
assunto. 

O dr. Mario Finocchiaro aduziu 
considera¢oes criticando o método 
radiol6gico de Proetz. 


Bocio aberrante lateral — Dr. 
Waldemar Machado — (O ttrab. 
foi publicado na integra, ver Bol. 
San. Sao Lucas, V, 13, julho 1943). 


Associacao Médica do Instituto 
“Penido Burnier” 


SESSAO DE 20 DE AGOSTO 


Presidente: 


A nova orientacao da profilaxia 
do tracoma no Estado — Prof. 
Samuel B. Pessoa — O A. iniciou 
a sua conferéncia, abordando a 
importancia do combate as gran- 
des endemias que assolam os nos- 
sos meios rurais, assunto que tem 
merecido especial carinho na sua 
gestao a frente do Departamento 
de Saude do Estado. Ventilou os 
principais tépicos da recente re- 
forma da Divisao do Servico do 
lnierior, levada a efeito com o fim 
de se atender com maior eficiéncia, 
as necessidades das populacées 
do interior do Estado, tendo abor- 
dado ainda as diretrizes que presi- 
dem o combate a fuberculose, si- 
filis e outros problemas correlatos. 

O conferencista, a seguir, fez 
um retrospecto histérico das me- 
didas postas em execucaéo para o 
combate ao tracoma entre nos, 
desde 1904 e assinalou os pontos 
capitais da profilaxia que ora se 
realiza no Estado, visando a erra- 
dicagao do insidioso mal. Deteve- 


TRANSPULMIN 


Dr. Antonio Augusto de Almeida 


se no estudo do tracoma, parti- 
cularmente do ponto de vista epi- 
demiolégico, criticando as opinides 
dos tratadistas 4 luz dos subsidios 
colhidos em nosso meio. Discorreu 
a seguir, sobre os dados decorren- 
tes do estudo procedido nos 25.348 
matriculados nos servicos da Sec- 
¢ao, no primeiro semestre do cor- 
rente ano, e expds o plano geral 
da campanha que ora se desenvol- 
ve no Estado. E informou que, en- 
quanto a Secc4o do Tracoma pdde 
atender a 26.125 pessoas nos anos 
de 1939, 1940, 1941 e 1942 em com- 
pensacao, atendeu a 25.348 pessoas 
no primeiro semestre do corrente 
ano. 

O professor Samuel B. Pessoa 
abordou numerosos pormenores do 
atual servico, terminando por agra- 
decer o interésse e 0 espirito de 
colaboracgao com que o corpo mé- 
dico do Instituto “Penido Burnier” 
vem acompanhando a marcha da 
campanha. 
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Outras sociedades 


Sociedade de Medicina Legal de 
Criminologia, sessao de 14 de agos- 
to, ordem do dia: Quatro dias en- 
tre 400 vagabundos (Relatorio so- 
bre o presidio da Ilha Anchieta) 
— Dr. Alfredo Issa Assaly. 


Sociedade de Gastroenterologia 
e Moléstias da Nutricao, sessao de 
27 de agosto, ordem do dia: In- 
vaginacao intestinal com prolapso 
do tumor — Dr. Auro Amorim; 
Cromocineradiografia. As_ pers- 
pectivas do método em gastroen- 
terologia — Dr. ]. Moretzsohn de 
Castro; Crescimento e proteinas 
vegetais — Prof. F. A. Moura 
Campos; Valor biol6gico de pro- 
teinas em associacdes alimenticias 
— Dr. Camargo Nogueira e Acs. 
Nora Antunes e Dantas de Oli- 
veira. 


Sociedade dos Médicos da Be- 
neficéncia Portuguésa, sessao de 
27 de agosto, ordem do dia: Tireoi- 
dectomia total em cardiaco — 
Drs. Jaime Rodrigues e Mendonga 
Cortez. 


Sociedade Paulista de Historia 
da Medicina, sessao de 12 de agos- 
to, ordem do dia: Hist6rico da 
protologia e seu conceito como 
especialidade — Dr. Edison Oli- 
veira; Esboco histérico da Facul- 
dade de Medicina de Belo Hori- 
zonte — Dr. O. Carneiro Giffoni; 
Paes Leme, o grande anatomista 
— Prof. Ulisses Paranhos. 


Sociedade de Oftalmologia, ses- 
sao de 16 de agosto, ordem do 
dia: Sobre a cirurgia dos velhos 
descolamentos da retina. — Dr. 
Celso de Toledo; Corpo estranho 
intra-ocular — Dr. Alfredo Rocco; 
Cinematografia nas operagdes de 
catarata — Prof. Ciro de Rezende. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 17 de agosto, or- 
dem do dia: Afeccdes cristalinea- 
nas adquiridas. Esboco de classi- 


ficagao, tipo clinico — Dr. Artur 
Amaral; Catarata; historico, sinto- 
mas e sinais — Dr. Renato de To- 
ledo. 

Sessao de 31 de agosto: Cata- 
rata senil — Dr. A. Souza Grota; 
Cataratas patologicas, traumaticas, 
secundarias e complicadas — Dr. 
Joao Carneiro. 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessdo de 24 
de agosto, ordem do dia: Diagnds- 
tico da esquistosomose mansoni 
— Prof. O. Monteiro de Barros, 
Dr. Haroldo Sodré e ddo. Enio Bar- 
bato; O exame protologico na es- 
quistosomose mansoni — Dr. Ha- 
roldo Sodré e ddo. Enio Barbato. 


Centro de Estudos “Franco da 
Rocha”, sessao de 25 de agosto, 
ordem do dia: A histamina na epi- 
lepsia — Drs. José Botiglieri e 
Paulo Simioni; Cancer esquirroso 
da mama com metastases osseas 
generalizadas — Drs. J. P. G. 
D’Alambert e Celso Pereira da Sil- 
va; Psicoses degenerativas (K!2- 
ist), sobre 5 novos casos — Dr. 
Anibal Silveira. 


Instituto Biolégico, sessdo de 20 
de agosto, ordem do dia: Sobre a 
transformacao dos tipos de pneu- 
mococos — Dr. O. Bier; Mecanis- 
mo de formacao das proteinas ce- 
lulares — Dr. M. Rocha e Silva. 


Sociedade de Biologia, sessao de 
9 de agosto, ordem do dia: Prova 
da Praunitz-Kustner na_ granulo- 
matose paracoccidioidica. Intra- 
dermoreacao com  Paracoccidioi- 
dina no diagnéstico da granulo- 
matose — Drs. Floriano de Al- 
meida, Carlos S. Lacaz e A. Car- 
doso da Cunha; Farmacologia com- 
parada do canal deferente do coe- 
lho normal e castrado — Ananias 
Porto. 


Sociedade de Medicina Aplicada 
a Educacao Fisica, sessao de 7 de 
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agosto, ordem do dia: Socorro 
imediato aos esportistas grave- 
mente acidentados — Dr. Ataliba 
Freitas. 

Sessao de 19 de agosto: a edu- 
cacao de criancas e adolescentes 


Livros 


Patodogia médica, |, Aparato res- 
piratorio — Ricardo Bisi.e outros, 
El Ateneo (Florida, 340), Buenos 
Aires, 1943. 


Nas suas grandes e tteis inicia- 
tivas dentro da literatura médica, 
a conhecida editora El Ateneo, de 
Buenos Aires, acaba de lancar o 
primeiro volume de uma obra des- 
tinada a larga divulga¢ao entre os 
que conhecem o espanhol. Trata- 
se de uma série de grossos volu- 
mes, que vao formar, no conjunto, 
um grande Tratado de Patologia 
Interna, em que, além dos conhe- 
cimentos classicos universais, a 
patologia regional vae encontrar 
um campo propicio para mostrar os 
seus progressos. E’ que os edito- 
res selecionaram para escrever a 
obra um conjunto de conhecidos e 
teputados especialistas argentinos, 
integrados na brilhante escola mé- 
dica que tao preciosos trabalhos 
vem produzindo. O primeiro vo- 
lume, dedicado ao aparelho res- 
Piratorio, tem os seus varios ca- 
pitulos subscritos por Ricardo H. 
Bisi, adjunto da Cadeira de Oto- 
tinolaringologia, Mariano Celaya, 
adjunto da Cadeira de Patologia 
Medica, Francisco Martinez, pro- 
fessor de Semiologia e Clinica 
Propedéutica, Augusto Casanegra, 
professor de Semiologia e Clinica 
Propedéutica, Jorge Ferradas, do- 
cente livre de Patologia Médica, 
€ Rodolfo Pasqualini, adjunto da 
Cadeira de Clinica Médica. O vo- 
lume inicial contém 600 paginas, 
com 182 ilustragdes originais em 
apresentacao tipogra- 
ica. 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


portadores de cardiopatias de ori- 
gem reumatica — Dr. Reinaldo 
Kuntz. 

Sessao de 26 de agosto: Contri- 
buicao a biometria ontogenetica 
— Dr. J. de Deus Buenos dos Reis. 


Cirurgia Experimental — J. Mar- 
kowitz, edicao espanhola da Edi- 


. torial Labor, Buenos Aires, 1943. 


O A., que fez parte da seccdo 
de Cirurgia experimental e anato- 
mia patologica da Clinica Mayo, 
escreveu um livro de grande uti- 
lidade para os estudiosos que de- 
sejam fundamentar as suas idéias 
em experiéncias com animais de 
laboratorio. Desde os cuidados 
alimentares com os animais, até os 
curativos e as possiveis ocurrén- 
cias do posoperatorio nas interven- 
¢des sobre os varios organs sao 
apontadas com mintcia. A orien- 
tacao geral das incisdes, suturas, 
drenagens; transplante de tecidos, 
etc., € apontado a luz de larga ex- 
periéncia pessoal, 0 que ainda tor- 
na mais preciosa a leitura da obra. 
Ha um capitulo especial apontan- 
do uma série de exercicios prati- 
cos a serem feitos por estudantes 
e médicos ainda nao iniciados na 
experimentacao cirurgica. O vo- 
lume contém 588 paginas com 330 


ilustracdes. Apresentacéo material 
aprimorada. 
Blenorragia masculina — Geral- 


do de Campos Freire, Livraria 
Ateneu (56, Senador Dantas), Rio 
1941. 

Diz o prof. Luciano Gualberto 
no prefacio deste livro: “a sua 
obra sera de grande utilidade, pois 
ira servir a estudantes e médicos, 
devido aos moldes em que foi tra- 
cada: estilo corrente,- claro, ba- 
seada em seguros conhecimentos 
da especialidade, tendo como las- 
tro fundamental a anatomo-pato- 
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logia”. De fato, numa visao de 
conjunto, o A. expde os mais mo- 
dernos conhecimentos sobre a ble- 
norragia.e suas complicacdes, mos- 
trando a maneira de resolver os 
seus problemas terapéuticos. Nao 
sO a orientacéo medicamentosa, 
mas também a técnica cirurgica 
sao apresentadas com seguranca e 
clareza, de molde a_ realmente 
orientar o leitor nas contingéncias 
clinicas que a blenorragia mascu- 
lina pode curar. O volume contém 
mais de 200 paginas, com muitas 
ilustracdes. 


O Problema do custo na Indts- 
tria Farmacéutica — Pires 


Junior, (Rua Assembléia, 
209), Sao Paulo, 1943. 

Fazendo um estudo meticuloso 
do problema do custo dos medi- 
camentos e suas consequéncias 
na taxacéo da quantia de venda, 
o A. trouxe preciosa contribuicao 
ao tema, demonstrando largos co- 
nhecimentos sobre a técnica dos 
negécids e desenvolvendo bem 
orientada argumentacéo. O seu 
trabalho é de atualidade, interes- 
sando a fabricantes de drogas a 
intermediarios e a médicos. A mo- 
nografia contém mais de 80 pa- 
ginas em excelente apresentacdo 
material. 


Separata e folhetos recebidos 


Valor de la Vitamina E en la 
galactogénesis Ernesto Botti- 
roli, Catedra de Clinica Obstétrica, 
Faculdade de Medicina de Rosario, 
Argentina, 1942. 


Mecanismo de accién de la vi- 
tamina E en la galactogénesis — 
Ernesto Bottiroli, Catedra de Cli- 
nica Obstétrica, Faculdade de Me- 
dicina de Rosario, Argentina, 1942. 


La XI Conferéncia Sanitaria Pa- 
namericana (Rio de Janeiro, 7-18 
de setembro de 1942), informe 
oficial da delegacéo do Pert, Li- 
ma, 1943. 


Thorotrast hepatosplenography 
as a diagnostic aid in solitary liver 
abscess — Richard H. Meredith, 
Linn F. Cooper, Wallace M. Yater, 
Medical Annals of the District of 
Columbia, XI, outubro 1942. 


Arteriovenous fistula between 
the ascending aorta and the su- 
ea vena cava — Joseph M. 

arker e Wallace M. Yater, Me- 
dical Annals of the District of Co- 
lumbia, XI, noxembro 1942. 


Associacéo Paulista de Medi- 
cina, instalagéo solene do Depar- 


tamento de Medicina Militar, Emp. 
Graf. da Rev. dos Tribunais, Sao 
Paulo, 1943. 


O choque em cirurgia — Ugo 
Pinheiro Guimaraes, Universidade 
do Brasil, Rio de Janeiro. 


O problema do custo na Indis- 
tria Farmacéutica — Jodo Pires 
Jr., Edigraf. Sao Paulo, 1943. 


O choque — Dante Pazzanese, 
Ed. Lab. Carrano, S. Paulo, 1943. 


The lateral geniculate complex 
in the spider monkey, Ateles 
ater — Othmar Solnitzky e Pinck- 
ney J. Harman, The Yale Journal 
of Biology and Medicine, XV, mar- 
¢o 1943. 


Polydactylism in related New 
England families — J. M. Odierne, 
of Heredity, Washington 

. C., XXXIV, fevereiro 1943. 


The Rockfeller Foundation, New 
York, relatério de 1942. 


Relatério anual do Instituto de 
Botanica — F. C. Hoehne, Edigraf., 
Sao Paulo, marco 1943. 


PHILERGON .- Fortifica de fato 
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Arquivos de Cirurgia Clinica e 
Experimental, VII, 70-68, abril 


1943. — Contribuig4o para o es- - 


tudo da pungao ganglionar como 
meio semidético — Marcelo Pio da 
Silva; Ligdes sobre circulagao do 
sangue — Carlo Foa. 


Arquivos da Sociedade de Me- 
dicina Legal e Criminologia de S. 
Paulo, XIII, 1-217, janeiro-dezem- 
bro 1942 — Atas das sessdes rea- 
lizadas. 


Gazeta Clinica, XLI, 164-190, 
junho 1943 — Fisiopatologia do 
edema — Mario Egidio de Souza 
Aranha. 


Resenha Clinico-Cientifica, XII, 
240-27, julho 1943 — Agentes qui- 
mioterapicos de origem microbiana 
— A. Hatoff; As vitaminas E e Br 
em relacdo as distrofias muscula- 
tes — Carlo Foa; Os primeiros si- 
nais radiologicos do carcinoma 


gastrico — Felice Perussia; Tra- 
tamento cirurgico da tuberculose 
laringea -— Renato Segre. 


272-310, agosto 1943 — Leche 
y crema humanas lyofilizadas — 
Mariano k. Castex e Alfredo Pav- 
lovsky; O diagnodstico de labora- 
torio das caréncias vitaminicas — 
Henry Field; Permeabilidade capi- 
lar em clinica — W. Berardinelli. 


_ Publicagdes Médicas, XIV, 1-60, 
junho-julho, 1943 — Acidez gas- 
trica e sua patogenia — Otavio 
de Carvalho; Relagées entre asma 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tultimos nuimeros 


brénquica e tuberculose pulmonar 


— José Feldman; Tratamento 


abortivo da blenorragia — Rubem 
Tabacof. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XII], 153-184, maio 1943. — Tra- 
tamento das arritmias — L. Men- 
donca de Barros. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, II, 210-273, setem- 
bro-outubro 1942 — Técnica ori- 
ginal para a esofagectomia_ total 
— E. Vasconcelos; Tratamento 
preventivo das hemorragias nas 
tonsilectomias — Carlota Pereira 
de Queiroz; Algumas considera- 
¢6es sobre o problema da infan- 
cia em Sao Paulo — J. Queiroz 
de Morais. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXII, 239-314, maio 1943 — O 
fio de seda e de algodao em cirur- 
gia do torax. Estudo clinico e ana- 
tomo clinico — Eduardo Etzel e 
Godofredo Elejalde. 


Revista Paulista de Tisiologia, 
IX, 140-190, maio e junho 1943 — 
A profilaxia da tuberculose nas 
zonas rurais — Clemente Ferreira; 
O servico de roentgenfotografia do 
Inst. de Tis. “Clemente Ferreira” 
— J. M. Cabello Campos; Tuber- 
culose e raca — J. B. de Souza 
Soares e L. Ferreira Faria. 


Sao Paulo Médico, XVI, 230- 
290, abril 1943 — Alguns aspec- 
tos da toxicologia da sulfanilami- 
da — C. E. Corbett e L. C. Uchéa 
Junqueira. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 -3.° ANDAR - APART. 34 —- FONES: 4-7744 E 8-2134 
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VoL. — OutTusro 1943 — N.° 4 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade dos Médicos da Beneficéncia 


Portuguesa 


Nova diretoria — Ao dar inicio 
as atividades do novo ano social 
da Sociedade dos Médicos da Be- 
neficéncia Portuguesa, o seu pre- 
sidente, dr. Eurico Branco Ribeiro, 
pronunciou as seguintes palavras: 


“Acabais de me conferir uma 
grande honraria. A minha eleicdo 
para presidir, mais uma vez, esta 
douta sociedade, eu a interpreto 
como a 4ansia, de que todos estais 
possuidos, de volver aos nossos 
saudosos coldéquios cientificos, em 
que a experiéncia de cada um ser- 
via de pretexto para as criticas 
francas e leais de todos os con- 
sdcios na preocupacao de tirar 
proveito das licdes vivas que vao 
passando pela nossa observacdo 
nesta casa acolhedora e boa; a 
minha eleicgéo, eu a interpreto co- 
mo a vontade decidida de ver no- 
vamente em atividade periddica e 
produtiva este centro de estudos 
e de ensinamentos que é como a 
propria alma do hospital onde tra- 
balhamos e que faz chegar la fora 
0 éco vivido de um pugilo de mé- 
dicos desejosos do progresso pr6- 
prio e do progresso da ciéncia e 
da arte a que se consagrafam; a 
minha eleicao, eu a interpreto co- 
mo o desejo de entregar os desti- 
nos desta sociedade aos cuidados 
de quem a viu nascer e que, por 
isso mesmo, tem a obrigacaéo de 
dispensar-lhe carinhosa assistén- 
cia, amparando-a com o bafejo do 
seu esfor¢o pessoal sempre que 
atingida pela displicéncia e pelo 
esquecimento; a minha eleicao, eu 
a interpreto, ainda, como a deter- 
minacao de confiar a quem lhe deu 
os primeiros e persistentes impul- 
sos na era periclitante da fundac4o 
a tarefa de.conduzir esta sociedade 
a salvo dos desalentos e a des- 
_peito das desilusdes até a data 
marcante em que se tera que co- 
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memorar 0 primeiro decenio de 
vida. 

Mas, prezados consoécios, si es- 
sa € a realidade, para que eu possa 
cumprir as esperancas que depo- 
sitais na minha sempre boa von- 
tade de cooperar nas iniciativas de 
alcance coletivo, sera sem dtivida 
com 0 apoio decidido de cada um 
de vos e com o auxilio nunca re- 
cusado dos dirigentes desta casa 
que poderei levar a bom termo a 
missao de que me investis. 

O vosso apoio, sei que o terei, 
expontaneo como os votos que 
me destes, solicito como a assis- 
téncia que. prodigalizais aos vos- 
sos doentes, valioso como ema- 
nente dos vossos cérebros cheios 
de cultura e de discernimento, in- 
dispensavel como o elemento in- 
trinseco que vai dar vida e agitar 
as nossas sessdes. O vosso apoio 
é a seguranca de que vamos ter 
um ano social integralmente apro- 
veitado e proveitoso. 

De outra parte, para o bom de- 
senvolvimento do programa que 
foi inscrito em nossos estatutos, 
contamos continuar merecendo as 
atengdes e a colaboracao deste 
hospital. A nossa sociedade nao 
teria razio de ser sem o agazalho 
paternal desta benemerita organi- 
zacao, de que tomou o nome. E’ 
razoavel, pois, que venha rece- 
bendo as facilidades, que sempre 
lhe tém sido conferidas, para 0 
seu normal e ininterrupto funcio- 
namento. E si novas medidas fo- 
rem necessarias para consegulr- 
mos um ritmo regular de trabalho 
eficiente, estou certo de que so 
encontrarei boa vontade e preste- 
za de parte dos responsaveis pela 
administracao desta casa. 

Eis, pois, prezados consdcios, 
os bons prenuncios que antevejo 
ao novamente assumir a presidén- 
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cia da nossa sociedade. Haveis 
de realiza-los, estou certo”. 


A seguir o dr. Ademar Nobre 
exaltou a personalidade do presi- 
dente da diretoria anterior, prof. 
Eurico da Silva Bastos, mostrando 
o valor dos seus trabalhos e o 
alto conceito em que é tido; ter- 
minou pedindo se langasse em ata 
um voto de apreco demonstrativo 
da elevada consideracéo que -aque- 


Novo método de prevencao — 
Na carie insipiente, os orificios ex- 
teriores dos prismas do esmalte 
da superficie do dente, ou (na 
carie cervical) os orificios exterio- 
res dos tubulos de dentina, sao 
as portas de acesso do acido. Este 
acido forma-se dos hidratos de 
carbono por fermentacao, debaixo 
de uma camada mucosa que os 
cobre. E’ isso o que nos conta 
A. Kraus em recente artigo publi- 
cado no British Dental Journal. 

Se a acidez diminui no ponto 
cariado, ou se 0 ponto se neutra- 
liza, os sais calcareos dissolvidos 
dentro dos prismas ou dentro dos 
tibulos de dentina, precipitam-se 
segundo leis quimicas bem conhe- 
cidas. As portas de acesso devem 
pois tapar-se, bloqueadas a téda 
a nova penetracaéo de acidos ou 
de hidratos de carbono. 

Os dentifricios alcalinos nao 
teem acao, visto que sao dema- 
siado fracos para penetrar na su- 
Perficie atacada. 

O autor tem usado pastilhas de 
mastigar, de 0,5 g. de péso, con- 
tendo uma mistura de lactato de 
calcio, lacta de potassio e lactato 
de sddio, tendo primeiramente fei- 
to com que o terceiro composto 
tivesse um pH 4a volta de 5,6, 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Carie dentaria 


le cirurgido merece da parte de 
todos os seus colegas da Benefi- 
céncia Portuguesa. O presidente 
declarou que estava de _ inteirc 
acordo com os conceitos emitidos 
pelo dr. Ademar Nobre e pediu 
fosse a sua proposta aprovada por 
aclamacao. 

Em seguida passou-se 4 ordem 
do dia, conforme noticia que sera 
publicada na adequada. 


acrescentando uma parte de acido 
lactico para cada 100 partes de 
lactato sddio. A ligeira 
acida da pastilha, facilita a pene- 
tracao desejada através da cama- 
da mucosa, uma vez que a pasti- 
Ilha se tenha dissolvido na saliva. 


Os lactatos teem um efeito a- 
mortizador, tanto sdbre o Acido 
lactico que contém a propria pas- - 
tilha, como sébre o que existe no 
ponto cariado sob a placa. O ex- 
cesso de lactato alcalino assegura 
que o acido lactico seja quasi 
completamente mantido intacto. O 
acido lactico reprime a fermenta- 
¢ao lactica. O ponto cariado é 
déste modo quasi neutralizado, ou 
pelo menos a acidez fica tempora- 
riamente diminuida mediante uma 
combinacao de acao amortizadora 
e inibigao da fermentacao. 

Depois de mastigar a pastilha, 
a dentina hiperestésica (cervical 
ou nas cavidades cariadas) torna- 
se insensivel. Na hiperestesia cer- 
vical essa insensibilidade pode du- 
rar semanas ou méses. 


Os resultados do autor indicam 
que a carie dentdaria insipiente po- 
de ser detida apds o uso regular 
e prolongado de pastilhas de mas- 
tigar alcalinas. 


HEX AMYO - iodo em gotas 
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VoL. xLvi — OuTusBro bE 1943 — N.° 4 


Congressos 


I Congresso Mexicano de Can- 
cer e Il Semana Médica de Oci- 
dente — Realiza-se em Guadala- 
jara, México, de 1.° a 6 de no- 
vembro préximo, o I Congresso 
Mexicano de Cancer, em conjunto 
com a Il Semana Médica de Oci- 
dente. Esse certame que é patro- 


médicos 


cinado pelo govérno do México e 
varias instituigdes médicas, conta 
com a colaboragaéo dos profissio- 
nais, de todos os paises america- 
nos, que queiram tomar parte, quer 
comparecendo ao local dos traba- 
lhos, quer enviando comunicacées 
cientificas. 


Litiase do apéndice 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


(1 volume com ilustrag6es, contendo 
um apanhado geral do assunto) 


Preco Cr.$10,00 


PEDIDOS AO AUTOR: 


Caixa Postal, 
1574 


Sao ‘Paulo 


njecgoes 


ORO TONICO IODADO 
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